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LE  CHOLÉRA 

OBSERVÉ  A  L*HOPITAL  SàlNT-ANTOlNE 


INTEODUGTION 

Ces  études  cliniques  ont  été  entreprises  en  1806 
pendant  une  épidémie  de  choléra  courte  et  inattendue. 

Nous  avons  saisi  au  passage  quelques-uns  des  traits  île 
cette  maladie  et  nous  les  avons  retracés  lidèlcmeiit« 
L'imperfection  de  nos  observations  doit  ôtrc  imputée 
aux  circonstances  difficiles  au  milieu  dcscjuelles  nous 
avons  opéré,  et  non  à  la  méthode  suivie,  ^ous  espérons 
montrer  dans  une  publication  prochaine  que  cette 
mclhodc  offre  sur  les  autres  moyens  d"invcsti<fation 
clinique  des  avantages  très-appréciables.  Substituer 
les  mesures  exactes  aux  évaluations  vagues,  remplacer 
les  impressions  des  sens  par  des  iiisli  uineiilsqui  eorc- 
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i  LE  CHOLÉRA  OBSERVÉ  A  LWITAL  SAÎNT-AMULNE. 

gistreiit  mécaiiiquemeni  les  phénomènes  objectifs; 
mesurer,  cuber,  peser,  lorsqu'il  s'agit  de  phénomènes 

physiques,  c'est  agir  (  Miiluniiéiiieiit  aux  pix'ceplos  les 
plus  élémentaires  de  la  science,  ^ous  n'avons  fait  ici 
que  des  études  de  nosographie  purement  descriptive, 
et  nous  avous  évilr  avec  soin  tout  euipiètcmeut  sur  le 
domaine  des  théories  médicales. 

Nous  avons  tenté  de  construire  la  courbe  générale  du 
choléra.  Pour  cela,  nous  avous  noté  deux  fois  par  jour 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  les  variations 
survenues  : 

1"  Dans  le  poids  du  malade  ; 
^  Dans  le  volume  des  excréta  ; 

5"  Dans  la  couiposiliou  des  m  nus; 
V  Dans  les  températures  de  divers  points  du  corps 
comparés  entre  eux  ; 
5'  Dans  le  pouls. 

Ce  soul  ces  divers  élénieuls  qui  nous  oui  servi  à  éla- 
blii'  nos  courbes  : 

i®  Courbes  du  poids  ; 

Courbes  des  urines  ; 
3*  Courbes  des  fôces  ; 
i"  Courbes  des  leui|)ératures  ; 
5"  Tracés  sphygmographiqucs  du  pouls. 

Nous  avons  consacré  à  ce  travail  minutieux  beaucoup 
de  temps  et  de  patience.  Souvent  nous  avons  dû  nous 
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iwrner  à  Texécution  partielle  de  notre  programme»  par 
suite  de  certaines  difficultés  prati(|uos,  telles  que  le 

.soiià  pressant  d'une  intervention  tliérapeulique  qui 
devait  primer  les  éludes  de  pure  science ^  ou  bien  une 
déraillancc  physique  à  laquelle  nous  n'avons  pas  tou- 
jours  pu  nous  soustraire  (i). 

Cette  étude  ne  doit  donc  être  considérée  que  comme 
an  essai  destiné  à  montrer  les  avantages  d*une  méthode 
qui,  appliquée  dans  de  meilleures  couililions,  1 1  pendant 
un  temps  sui'lisant,  contribuera,  nouâ  l'espérons,  aux 
progrés  de  la  médecine. 


(1)  Les  observaUoiis>  util  été  iailes  :>ur  6U  ui^iiadcj». 


CHAPITRE  PREMIER 

DBS  DAINES 
SI.-,  fttirt  4m  te  «MlliMi  «m 

Bien  que  ce  mémoire  ne  doive  renfermer  qu'un  pe- 
tit nombre  dMndîcattons  bibliographiques,  et  malgré 
le  parti  pris  de  ne  point  nous  livrer  à  la  critique  des 

ouvrages  contein|M)i aiiis,  nous  avons  pensé  qu*il  n'é- 
lait  pas  possible  il  oni dire  les  passages  où  les  auteurs 
ont  abordé  la  question  de  l'analyse  chimique  des  urines 
dans  le  choléra,  principalement  en  ce  qui  concerne  le 

sucre. 

La  gïycomrie  des  choli  ri(iues  est  en  elTet  un  sujet 
ueul  et  peu  étudié.  La  priorité  nous  louche  peu,  bien 
que  nous  y  ayons  ici  quelques  droits,  pour  une  partie 
du  moins  ;  mais  la  recherche  de  l'exactitude  et  l'hor- 
reur des  théories  vaincs  sont  les  seules  qualités  aux- 
quelles nous  prétendions.  —  Le  dosage  de  riiriuc  au 
point  de  vue  de  l'urée  ofîre  un  grand  inlérél.  Celle 
question  est  traitée  plus  loin  avec  quelque  développe- 
ment. Mous  transcrivons  ici,  avant  de  donner  nos 
propres  observations,  phisieurs  notes  kh  u  illies  dans 
des  ouvrages  ex  pro[em  ou  dans  des  journaux  de 
médecine  récemment  parus.  Le  plus  considérable 
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de  ces  documents  est  une  traduction  du  passage  du 
tivro  (le  Paikos  sur  les  nriucs  dans  lo  choléra. 
Ce  livre  ne  parait  pas  avoir  été  conmi  des  auteurs 
français  qui  ont  écrit  sur  la  dernière  épidémie  de 
choléra,  du  moins  ne  Tont-ils  ni  cité  ni  imité,  et 
cctle  omission  est  rcgretlahl<\  Les  autres  citations 
sont  empruntées  à  des  publications  faites  à  Paris  dans 
l'année  1866. 

Cet  aperçu  de  Tétai  de  la  question  en  18.66  servira 
d'Introductjpn  au  présent  chapitre. 

\lvarez  Rbytioï^o  (I),  — observant  que  la  quantité 

(lOxygène  absurix'  par  le  poumon  etd*acide  carboni- 
que exhalé  diminuent  dans  le  choléra,  avait  tait  le 
raisonnement  suivant  :  la  combustion  des  éléments 
hydro-carbonés  ne  s'opère  plus  aussi  bien^  et  il  pourrait 
dès  lors  se  faire  qu'on  trouvât  du  sucre  dans  les  urines 
chez  les  cholériques.  C*était  là  une  hypothèse.  Quant 
au  fait,  Fauteur  n'eut  pas  l'occasion  de  vérifier  par  lui- 
même  la  vérité  de  sa  prédiction. 

Parles.  —  Voici  ce  que  dit  cet  auteur  en  ce  qui 
concerne  les  urines  cholériques  (2)  : 

l^endant  la  période  d  algidilé  il  y  a  siippi  cssioii  de  Purinc,  sans 
doute  en  raison  de  rafTaiblisscment  de  la  cin  ulatioii,  de  la  dimi- 
nution du  sang  circulant,  ci  par  suite  «lussi  d  une  oxsudntioii  qui 
sr  fnit  dnn>  les  lubuli  des  reins.  Il  y  a  ijuflques  malades  en  jh'IiI 
iiauihre  qin  Mifirtiu'iit  avoir  urinr  aprrs  !";ip)tari!î<)ii  des  voinis- 
seinenU,  de  la  diarrhée,  des  crampes,  el  même  pendant  toute  la 

(1  )  Mémoire  $ur  ia  présence  du  sucre  dans  Us  urines.  l'aris,  1853.* 
(S)  Parkfis,  On  Urine,  London,  1860. 
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période  derefiroidissement  ;  cependant  ce  point  n'a  pas  élé  èclairci 
encore  d'une  manière  satisTaisante.  Il  y  a  des  malades  ches  lesquels 
la  période  de  lh)id  étant  dépassée  elles  urinesayant  reparu»  celles-ci 
disparaissent  de  nouveau,  en  même  temps  que  se  montre  Tétat  co- 
mateux suivi  de  mort  (t  ). 

Lorsque  la  sécrétion  urinaire  reparaît,  c'est  généijilement  entre 
la  18*  et  la  144*  heure,  le'plus  souvent  entre  la  48*  et  la  73*  heure 
à  partir  du  début  de  la  maladie.  Ces  chiffres  Concordent  avec  ceux 
qu'a  obtenus  Bubl  sur  133  cas  de  choléra. 

CoMPOSiTios  DE  l'osinb.  —  Éléments  noimaux.  —  1"  Veau.  ï.a 
qunnlilê  de  l'urine  excrétée  d'abord  est  très-faible  en  général  ; 
ellt'  s'nrfroît  ^'raduolleinrnt  dnns  le  ras  de  retour  à  la  santé,  et 
entre  \o  Tr  cl  le  f'r  jour  (Rulili.  elle  atlfiiit  souvent  ^on  maxininrii, 
qui  dépasse  souvent  le  chilïre  normal  i\o  l'urine  <l;ins  I  état  do 
santé.  Dans  les  rns  de  coma  mortel,  elle  continue  généralement 
îi  élre  «éerétt'c  en  quantité  trcs-pelile. 

La  densité  de  la  première  urine  varie  tic  1000  à  1050;  elle 
tombe  souvent  au-dessous,  à  mesure  que  la  quantité  d'eau  aug- 
mente, et  re|ireiMl  son  cliiffre  normal  quand  l'urine  redevient  ce 
qu'elle  est  en  état  de  santé. 

2"  L'urée  se  trouve  en  très-pelite  quantité  dans  l'urine  rendue 
pendant  les  premières  vingt-quatre  heures;  à  partir  de  là,  elle 
s'accroît  comme  l'eau  elle-même,  et  du  5'  au  6*^  jour  elle  est  à  peu 
près  normale.  Bubl  l'a  trouvée  dans  la  quantité  de70  ou  80  grammes 
en  24  heures,  à  cette  période,  tandis  que,  le  premier  jour,  elle  ne 
dépassait  pas  3  ou  6  grammes,  ou  que  même  elle  manquait  abso- 
lument  Brattler  a  relaté  une  quantité  de  57  grammes  dans  la 
journée  où  l'albumine  disparaissait,  tandis  que,  dans  la  convales-' 
cence  définitive,  il  n'y  en  avait  plus  que  36  grammes.  Après  avoir 
atteint  ces  cbiffres,  l'urée  tombe  au  degré  normal.  Le  pronostic  est 
d'autant  plus  favorable  que  rcxcrétion  de  l'urée  se  rapproche 
davantage  de  ces  chiffres  élevés;  il  y  a  cependant  des  exceptions, 

(1)  Tu  grand  nombre  dobsorvat ions  ont  été  liiiles  siu-  les  nriae>  des 
cholériques.  La  nieilleiu*e  descriplion  qui  en  ait  été  donnée  depuis  peu  est 
celle  de  Bobi  {Henlcs  und  PfettfTer's  ZHUtchrifi  fUr  rationnelle  Meâidn^ 
1855).  Tn  •^rnnd  nombre  des  observations  contenues  dans  cet  artide  sont 
empruntées  à  cet  auteur. 
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et  Ton  '  voit  moorir  des  cholériqiies  qui  ont  présenté  cette  excré- 
lioD  abondante. 

5"  Vêcide  wiqne  est  ordinairement  constaté  dans  la  première 
iirûie,  mais  on  n'en  connaît  pas  la  quantité;  il  est  souvent  préci* 
pité  à  l'état  libre,  et  quelquefois  lorsqu'il  y  a  un  peu  de  pigment 
dans  Turine,  j1  se  décolore  complètement. 

4"  l'acide  hippurique  se  rencontre  souvent,  mais  en  quantité 
inconnue. 

5"  VaciiU'  phosphoriqtie  est  d'abord  trôs-peu  abondant,  mais  il  le 
dcvif-nf  progressivement,  et,  comme  l'urtV'  et  l'eau,  il  dépasse  le 
c'hilTre  normal;  sa  dose  est  de  (l^'JSl)  à  !2'",20S  dans  les  premières 
vinfrt-quntn^  heures,  de  <>  à  y  grammes  du  3'"  au  6*  jour. 

L'ai  ide  sulfurique  semble  décroître. 

Le  chlortire  de  sodium  manque  d'abord  absolument;  mais  au 
îi"  jour  (au  S*"  suivant  Gûterbocki  il  repnraît  «rradiieHemenl,  et 
d'après  Buhl,  sa  réapparition  est  encore  d'un  meilleur  augure  (jue 
celle  de  l'urée.  Il  apparaît  après  ce  corps,  alors  que  celui-ci  est 
déjà  en  décroissance. 

L'acidilé  del'urine  des  cholériques  est  considérable.  Uulil  établit 
que  la  première  urine  est  quelquefois  neutre,  mais  que  l'acidité 
croit  ensuite.  La  cause  de  cette  acidité  est  inconnue.  (Serait-ce  de 
l'acide  lactique  .  i 

Le  pigment  normal  fait  défaut  pendant  denxou  trois  jours,  puis 
il  croît  graduellement. 

L*urine  a  une  teinte  foncée,  brune,  qui  est  celle  de  rhémaline  : 
quelquefois  elle  est  parfaitement  claire»  d'une  teinte  jaune  trans- 
parente, produite  par  le  pigment  anormal,  qui  est  Turoxanthine  • 
de  Ilellcr  (Indican). 

Prmciftes  anormaux.  L'albumine  existe  dans  la  première  uiine 
rendue,  dans  la  plus  grande  minorité  des  cas  (ce  fait  a  été  signalé 
pour  la  première  fois  par  Hermann  de  Moscou,  en  1 850),  puis  elle 
décroit  jusqu'au  deuxième,  troisième  ou  quatrième  jour  ;  elle  a 
donc,  en  fait*  une  marche  inverse  de  celle  de  l'urée.  Bulil  et  Pfeuf-* 
fer  estiment  rpie  l'albumine  manque  très-rarement,  si  même  elle 
manque,  dans  la  première  urine. 

On  en  a  noté  cependant  l'absence  dans  quelques  cas  :  dans  1  cas 
sur  40  examinés  par  Busk  ;  dans  1 5  cas  sur 67  par  Begbie  ;  dans  icas 
sur  20  par  Fura,  et  dans  quelques  cas  notés  par  Dundas  Thomson. 
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Becquerel  prétend  ,  que  l'albumme  manque  gënèralemenk;  mats 
c'est  là  une  erreur  complète. 

La  présence  de  l'albumine  a  été  indiquée  par  Buhl  comme  un 
moyen  de  diagnostiquer  le  vrai  choléra,  des  diarrhées  qui  sur- 
viennent pondant  le  cours  d'une  épidémie  cholérique.  Cepi  ii  Jani  cel 
auteur  fait  lui-même  cette  remarque,  que  l'albuminc^peut  se  mon- 
tror  dans  l'urine  sous  l'influence  d'une  simple  diarrhco:  dt^  sorte 
quo  fT  •^it:ne  distiiiclif  ne  sera  pas  toujours  utile.  La  quantité  de 
ralbumiiic  semble  être  généralement  en  rapport  civec  la  gravité  de 
l'état  algide  :  mais  ce  n'est  pas  là  un  fait  constant. 

],r  •ixrri'  se  montre  quelquefois  en*  grande  quantité  au  premier 
et  au  second  jour.  Ce  fait  a  été  signalé  par  Heinlz,  Samoje  cl 
buhl  (1). 

Pigment.  Une  substance  qui  donne  une  belle  coulfur  violet 
pourpre  avec  les  acides,  se  trouve  dans  les  premières  urines, dans 
tous  les  cas  sans  exception  (2j.  (letle  substance  est  soluhlo  dans 
l'alcool  :  sa  réaction  avec  les  acides  est  la  même  que  celle  qui  est 
obtenue  avec  Fumanthme  de  lleller  ;  s'agit-il  de  cette  substance 
elle-même»  ou  bien  de  quelque  modification  du  pigment  biliaire, 
cela  n'est  pas  décidé...  La  présence  de  ce  principe  doit  lever  tons 
les  doutes,  quant  au  diagnostic  du  choléra. 

On  trouve  souvent  dans  le  choléra  des  éléments  anatomiques 
mêlés  à  Turine,  des  cellules  épilbéliales  et  des  porUons  detubuli, 
de  l'épithéliam  vésical.  Les  catarrhes  rénal  et  vésical  suivent  inva- 
riablement le  choléra,  et  de  la  24*  à  la  56*  heure  après  rémission 
de  la  première  urine»  des  cellules  pyoîdes  et  des  épithtiies  défor- 
mées se  voient  en  grand  nombre.  On  trouve  aussi  au  début  des  glo- 
bules du  sang  et  des  cristaux  d'acide  urique.  Plus  tard  on  voit 
généralement  apparaître  des  urates  et  des  oxalates  de  chaux. 

Les  tubes  et  les  globules  du  sang  disparaissent  longtemps  après 
l'albumine;  d'après  l  rerichs,  l'abondance  de  ces  débris  est  favo- 
rable en  ce  qu'elle  montre  que  les  conduits  des  reins  sont  libres 
de  l'exsudr^tion  qui  s'olail  produite  lors  de  la  pèriod»^  al^'ide. 

Jusqu'à  i»réscni  les  recherches  entreprises  sur  I  nrini'  dans  le 
choléra  n'ont  Jeté  aucune  lumière  sur  les  altérations  remarquables 

(1)  lI<MiU's  und  Pfeuffer's  Zeilschrifl,  etc. 

(2)  Voir  B^bie,  dans  le  Edinburgh  med,  Journal, 
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que  subit  la  circulation  en  par»Ml  cas.  H  y  a  évideinmpnl,  d  abord, 
rétention  de  tous  les  produits  urinairos;  \mU  quand  ia  circulalion 
est  rétablie  et  que  les  tubes  urinifères  sont  débarrassés  du  leur 
contenu  albumineux,  il  y  b  um  MimnatUm  compemnlrice.  Mais  y 
a4-iliiiie  niètaniorphose  par  défaut,  par  excès  ou  par  pervenioii 
pendant  la  période  algîde  ou  après?  Je  ne  connais  qu'un  seul  cas 
oA  l'examen  de  l'urine  fut  poursuivi  pendant  assez  longtemps  pour 
donner  réponse  à  cette  question.  Cest  le  premier  cas  rapporté  par 
Bnhi.  Un  homme  âgé  de  trente-quatre  ans  urina  au  4*  jour. 
Depuis  cette  époque  jusqu'à  ta  fin  du  lâ*  jour,  il  pissa  404*%434 
d'urée,  3S'',600  d*acide  phosphorique,  et  30«%â^  de  'dilo- 
rare  de  sodium.  Cette  excrétion,  pendant  ces  neuf  Jours,  fut 
donc,  en  ce  qui  concerne  l'urée,  au-dessus  des  prévisions,  un  peiu 
au-dessous  en  ce  qui  concerne  Tacide  phosphorique,  et  beaucoup 
au-dessous  pour  le  chlorure  de  sodium.  Si  pourtant  nous  prenons 
.  les  douze  jours  entiers  de  la  maladie  (en  y  comprenant  les  trois 
premiers  où  l'urine  n'a  pas  été  sérrétée),  et  que  nous  supposions 
que  l'urine  s  est  écoulée  comme  d'habitude  chaque  jour,  nousavons 
une  excrétion  journalière  de 

33,703  gr.d*urée, 

2,150  gr.  d'acide  pliosphorique, 
3,531  gr.  de  ciilorure  de  sodium, 

ce  qui  revient  à  dire  que  si  les  reins  avaient  fonctionné  journelle' 
mont,  ils  nuraiont  décrété  une  qtinntité  normale  d'urée  rbaqiiejour 
et  que  I'oxh'";  ronstalèdans  ladcrnière  période,  peut  bien  n'avoirélé 
simpl*Miit  lit  dû  qu'à  l'abscni  e  d'excrétion  des  Ir  ois  premiers  jours, 
il  l'audrail  donc  voir  là,  non  la  preuve  d'nui;  nièlauioipliose,  ao 
crue  ou  jlimimiée,  mais  plul^it  relie  d  une  réienlion  suivie  d'une 
élimination  proporli(»niielie.  L'inleriDrité  quantitative  de  l'acide 
phosphorique  peut  être  allribuée  à  ce  que  cet  acide  a  été  en  partie 
éliminé  par  les  selles;  et  ?i  le  chlorure  de  sodium  s'est  trouvé  en 
quantité  bien  moindre  qu'à  rélal  normal,  cela  lient  sans  aucun 
doute  à  la  même  cause,  de  sorte  que  tout  le  sel  contenu  dans  les 
aliments  pendant  la  convalescence,  est  absorbé  par  l'organisme,  qui 
a  été  dépouillé  de  sa  quantité  normale  de  sel  par  la  maladie.  Ajou- 
tons qu'il  serait  néanmoins  peu  prudent  de  tirer  des  conclusions 
aussi' générales  d'un  cas  unique. 


fO  m  URINES. 

On  verra  pins  loin  que  nos  propres  ohsorvations  of- 
frent pins  d'un  point  de  rosscmblauce  avec  celles  que 
cite  Parkes.  Nous  avons  été  assez  heureux  pour  prépa- 
rer la  solution  de  quelques-unes  des  questions  qu'il 
jiose,  «'Lpour  en  résondro  plusieurs. 

Les  documents  qui  suivent  se  rapjiorlent  pruicipalc- 
ment  à  la  glycosurie  ;  ils  sont  plutôt  remarquables  par 
les  théories  médicales  qui  y  sont  esquissées  que  par  la 
rignour  des  recherches  eh imiquôs  qu'ils  relatent. 

Languo.n.nk  (l)  : 

ITn  fnif  qui  est  moins  comui.  c'est  In  présence  inniiiriilaniV 
friiih'  fitiltlo  ([ii.iiilili  if  siirro..lH'jà  M.  Hrynoso  ri),  se  fon(l;iiil  sur 
r.o  fjtio,  <lans  ic  i  liolt  i  a,  la  qnantiU*  d'nxy};èiie  ai)Sorbée  par  lo 
poniiion,  l'I  ci'llc  il'acidi'  (MrhoniqtiL' oxhalé,  sont  moindres  quo 
clans  I  clal  normal,  i  ■c^l-à-dirL■  que  la  combustion  des  olémenls 
hydro-carbonés  ne  se  fait  plus  aussi  bien,  avait  émis  l'idée  qu'on 
doit  retrouver  du  sucre  dans  les  urines  cholériques,  mais  il  n'a- 
vait pas  eu  oGcaftîon  de  vérifier  son  assertion. 

Pour  constater  la  présence  dn  sucre  dans  les  urines  cholériques, 
certaines  précautions  sont  nécessaires  : 

il  faut  traiter  les  urines  par  Tacétate  de  plomb,  afin  de  précipi- 
ter les  matières  organiques  qui  «masquent  les  réactions;  on  re- 
prend euiiuite  la  liqueur  par  le  carbonate  de  soude  qui  précipite 
Tacétate  de  plomb.  On  filtre,  on  concentre  l'urine,  et  finalement 
on  la  fait  bouillir  avec  le  réactif  de  Froipmherz  fraîchement  pré- 
parc; un  dépôt  rougefttre  de  protoxyde  de  cuivre  indique  la  pré^ 
sence  du  sucre.  Sur  quinze  malades,  dont  M.  Bonnefon  a  bien  voulu 
examiner  les  urines  par  ce  procédé,  nous  en  avons  trouvé  neuf 
chez  lesquels  le  réactif  de  Fromroherz  a  révélé  la  présence  d'une 
très-petite  quantité  de  sucre,  ftette  glycosurie  est  nécessairement 

(I)  lUi  Choléra  épi(ir)iii(]ne  île  18G0.  ohserré  à  l'hôpital  Laribuisicre 
(Thèse inaugurale.  Paris,  50  janv.  186C,  p.  o.'jj . 
[%  Mémoire  iur  la  préxenee  du  twn  dans  les  urtnes,  Paris,  1855. 
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passagère,  car  à  mesure  que  la  féadion  s'établit,  les  actes  chimi- 
({lies  de  la  respiration  se  font  de  plus  en  plus  coniplëtemait»  et  le 
SQcre  qui  peut-être  oonteuu  dans  le  sang  est  brûlé  assez  exacte- 
ment  pour  ne  plus  passer  dans  les  urines... 

FoiNG  (1)  : 

Deuxième  période,  —  Lorsque,  pnr  suite  de  la  médication»  on 
par  les  seuls  efforts  delà  nature,  le  malade  survit  à  cette  nom- 
breuse série  d'accidents,  peu  à  peu  les  vomissements  cessent,  la 
diarrhée  diminue,  ces  deux  symptômes  perdent  leur  caracttVe 
rholêrifornie  ;  le  pouls  renaîl,  reprend  son  ampleur,  il  devient 
nifVie  fi'hrile  ;  la  respiration  est  moins  jçênée,  l'expiration  moins 
froide:  la  peau  relroiwc  sa  température^  la  cyanose  disparaît, 
lïéj;!  les  ernmpes  n'existonî  plus,  la  voix  se  fait  entendre,  et  c'est 
d  un  heureux  présage  loi sqn'elii'  a  recouvré  son  timbre  normal; 
les  nrinpp  apparaissent  :  d'aUoril  si'tiinionfniscs,  reiileniiant  de 
l'ai  idt'  lit  npir  et  de  l'urale  d'amm(uii<i(|iit',  quelquefois  des  traces 
de  sucre  (Uouuelonj;  elles  présenlenl  de  moins  en  moins  d'al- 
bumiuc... 

GoBLER  (Ad.)  (2)  : 

l»ans  les  deux  pnc-dt^nfes  l'jtidiMnies,  particulièrement  dans 
crile  qui  commença  ver. s  la  liti  de  l'année  1853,  pour  ne  finir 
qu'en  1855,  j'ai  recherché  à  plusieurs  reprises  la  présence  du 
sQcre  dans  les  urines  des  cholériques,  et  je  dois  dire  que  je  n'ai 
obtenu  que  très-rarement  des  résultats  positifs. 

Ces  insuccès  s'expliquent  aujourd'hui  par  une  circonstance  fa- 
cileà  comprendre.  En  eiïet,  dans  ma  pensée,  le  sucre  devait  accom- 
pagner Talbumine  et  l'indigose,  substances  ineomburèes,  et  dés 
lors  je  m'attachai  à  le  trouver  dans  la  période  asphyxique,  tan- 
dis qu'en  réalité  cette  matière  ternaire  n'apparait  qu'à  un  autre 
moment  de  la  maladie. 

.l'ai  procédé  d  ime  autre  façon  dans  l'êpidémin  nrtnellfv  Los 
urines  de  tous  les  malades,  dés  qu'ils  ont  pu  en  fournir,  onl  été 

(1)  Êiuâe  tut  le  choléra  (Thèse  inaugurale.  Paris,  37  avril  1806). 

(2)  Sur  la  glycosurie  tymptomatique  dam  la  période  réaetionnelle  du 
choléra  {Gasette  des  Hôpitaux,  6  septembre  1866). 
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essayées  tous  les  jours  (deux  fois  par  jour),  jusqu'à  leur  sortie, 
par  les  différents  réactifs  capables  de  déceler  Talbumine  et  le 
sucre.  Or,  dans  cotte  suite  d'examens,  je  n'ai  pas  tardé  A  m'assurer 
que  le  passage  de  la  matière  sucrée  est,  non-seulement  un  pliêno- 
m^'ne  fréquent,  mais  f>lns  un  synipt(5me  caract«  iistique  d'une 
phase  tnrHivp  ilf  l'évolution  du  mal.  h'une  manit'-re  ^rénèralo.  voiri 
ronuneiil  les  i  lioses  se  passent  dn  cMè  <le  la  sécrétion  unnaire  : 
Au  inonieiil  lie  \i\  plus  p:i  ;m(lc  iiilen^ité  des  symptômes  choléritpies, 
la  vessie  uc  n  iUiM  iiK'  (pit  lfpn's  «routtes  d'unite  brune,  trouble, 
fortement  albumirunis*',  ci  dcveloppaal  par  l'acide  nitrique  une 
couleur  lirunc,  foncée,  rappelant  l'acajou  vieilli.  Celte  i>écrétion 
a  les  mêmes  caractères  lorsqu'elle  commence  à  être  expulsée 
spontanément. 

Quand  les  malades  sont  moins  glacés  ou  commencent  à  se  ré< 
chaurrer,'qiie  le  pouls  se  relève  et  que  les  boissons  aqueuses, 
mieux  tolérées,  jettent  un  peu  de  liquide  dans  la  circulalion, 
l'urine  devient  moins  rare,  et  d'une  nuance  plus  claire.  Au  début 
l'urine  peut-être  absente,  mais  elle  ne  tarde  pas  &  reparaître  en 
quantité  plus  ou  moins  forte.  En  tout  cas  l'albumine  est  en  abon- 
dance. H  l'acide  nitriqun  dtHeInppe  dti  M(mi  indigo  aux  dépMis 
d  uîie  nialiéir  (  liroinnt.'^éïK'  préexis^tante.  A  ce  moment,  la  gly- 
ros«'  fait  .'ilonluiiii'iil  (lt-r;iiil. 

Lit'p4  lalaiil  1.1  u  n»  lion  si»  proiionco,  la  (  lialcut  périplién(|ue  aug- 
mente, ainsi  qui»  la  rougeur  des  téguments,  le  pouls  se  remplit  ri 
prend  le  carartère  dédoublé  de  celui  de  la  lièvre  typhoïde.  Ordi- 
nairement la  proportion  d*albumine  diminue  progressivement, 
le  bleu  est  remplacé  par  du  violet.  C'est  alors  que  la  matière  ter- 
naire commence  à  se  montrer,  non  pas  toigours,  mais  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  On  peut  dire  qu'elle  est  constante  dans  les 
réactions  franches  et  vives,  quand  les  sujets  ont  l'aspect  fébrile  et 
qu'une  tendance  éruptive  se  manifeste.  La  glycosurie  se  caracté- 
rise an  fùr  et  à  mesiuv  que  décroit  l'albumine,  et  fiti.)] «  nient  !«« 
urines,  exemptes  de  substance  coaguloble  ne  montrent  plus  que 
la  rïi.itirre  sucrée,  I.a  proporlinn  de  ceUe*ci  peut  s'élever  à  plu- 
sieun»  gramme«v  p?ir  Mires  d  iii  ine 

Haremeiil  !(  >  dnix  diabètes  lem  .<iuun<(iie  et  ght  t<Min(|iie  niar- 
cbent  de  |i.iir,  de  tellr  sorte  (|u'eu  \itvaiil  un  abondant  roagulum 
proleique,  on  peut  nffirmcr,  pre.sque  k  cx)up  sûr,  que  l'épreuve 
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de  la  inaliére  sucrée  sera  nègalive.  El  je  me  suis  bien  convninrfî 
tjiic  le  résultat  négatif  ne  dépend  pas  de  l'intervention  de  l'albu- 
mine, car,  en  ajoutant  à  di'  l'urine  fortement  coagulablc  une  itetitc 
proportion  d'urine  sucrée,  j'obtenais  encore  la  réaction  caracté- 
rîstique. 

Comme  réactif,  j'emploie  liabituellemenl  K-  plus  jttli,  le  plus 
^ensIl)ll>  e»  1(«  plus  rnnnnode  de  tous  :  la  ]if|ueur  eii[n  o  potassique 
soit  (!<'  llarn'swiU,  soil  de  Fehliuir,  et  quclcpiefois,  cuunne  moyen 
d'essai,  la  liqueur  de  Luton,  coinpoi>ée  d'acide  sulfurique  et  de  bi- 
chromate de  potasse. 

Je  sais  quelles  sont  les  réserves  faites  par  de  très-bons  esprits; 
à  l'endroit  de  ta  liqueur  cupro-potassique,  mais  je  ne  partage  pas 
entièrement  la  défiance  que  cet  exeelloBt  réactif  inspire  à  quelques 
personnes  qui,  frappées  de  certains  changements  de  coloration 
produits  sur  la  liqueur  en  ^absence  de  tout  principe  sucré,  se 
hâtent  de  mettre  en  doule  la  valeur  positive  du  moyen.  Le  sel 
cuprique  peut  subir,  en  présence  des  matières  oi^ganlques,  plu- 
sieurs genres  d^altérations;  les  substances  albuminoldes  el  qua- 
ternaires le  décolorent  en  le  faisant  virer  au  brun»  précipitent  le 
cuivre  a  l'état  métallique  ou  le  redissolvent  {Kiur  le  transformer 
,  en  albuminate;  mais  la  réduction  pure  et  simple  de  l'oxyde  ù 
l'état  d'oxydule  jaune  qui  se  précipite,  demeure  encore  signifi- 
cative de  la  présence  du  sucre,  et  rien»  jusqu'ici,  ne  nous  autorise 
à  suspecter  d'infidélité  celte  réaction,  quand  elle  est  nettement 
caiactérisée. 

Je  n';n"  donc  aucun  nn)lif  de  douter  que  ce  soit  réellement 
de  lu  glycose  qui  se  montre  chez  les  cliolériques  dans  la  période 
de  réaclion,  Toulefois,  pour  ne  rien  né«:lij,a'r,  j'ai  voulu  sou- 
mettre ii-  111  iMi  -  ,1  l  i  fin  iive  du  |)olai  iuièlre  et  de  la  lermentation. 
fA'ï>  rébulluts  ne  s  ni  |  il^  encore  déciisifs.  Ceux  (jui  savent  com- 
bien ces  recherches  ^Miil  délicates  et  pleines  d'écueils,  n'en  seront 
pas  surpris.  Avec  un  bon  instrument  manié  par  uu  observateur 
exercé,  avec  une  urine  parlaileinent  limpide  et  décolorée,  on  ne 
parvient  pas  à  déceler  une  proportion  de  sucre  moindre  de  1  gr. 
par  litre.  D'un  autre  coté,  avec  un  liquide  peu  sucré»  la  fermenta- 
tion' s*étabHt  mal  :  ou  ffi  la  levAre  de  bière  qui  doit  la  mettre  en 
jeu  n'a  pas  été  préalablement  lavée  à  l'eau  distillée,  elle  apporte 
elle-même  le  sucre  qui  fermente  et  peut  faire  illusion.  Rien  de  plus 
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difficile  p.ir  conséquent,  que  de  déuioiilrer  péremptoirement  la 
présence  de  la  glycose  dans  un  liquide  organique.  Eu  attendant, 
Je  crois  pouvoir  affirmer,  d'après  les  résultats  foarnU  par  la 
liqueur  alcalincHCuivreuse,  la  réalité  de  la  glycosurie  temporaire^ 
dK»  lœ  cholériques  en  pleine  réaction. 

Ainsi,  dans  la  période  d'algidité  et  de  cyanose  l'urine  entraîne- 
rait seulement  de  l'albumine  et  de  Tindigose,  analogue  au  bleu 
d*aniline.  Dans  une  phase  intermédiaire,  on  verrait  coeiister  la 
matière  proléique  avec  la  substance  sucrée.  Enfin,  dans  la  réac- 
tion confirmée  et  avancée,  le  sucre  passerait  seul  dans  la  sécrétion 
urinaire. 

La  première  modification  correspond  à  Tasphyxie  en  même 
temps  qu'à  la  torpeur  hépatique  ;  la  dernière  indique  le  réveil 

de  la  fonctir)!!  glycogénique  et  l'exubérance  de  la  matière  sucrée 
eu  égard  aux  besoins  de  rcconomie.  Quant  à  la  phase  transitoire, 
elle  est  marquée  par  une  cbolirrhée  parfois  excessive.  11  existe  donc 
pour  le  foie  un  balancement  fonctionnel  évii!<>Ttt  aux  deux  phases 
de  la  période  de  n  tour  du  choléra.  Au  début  la  glande  hépatique 
verse  dans  le  duodéniuii  des  torrenls  de  bile  qui  refluent  par  les 
voies  supérieures  ou  s  r'rhaitpent  avecles  matières  intestinales,  puis 
elle  ralentit  ce  travaUet  se  met  à  fabriquer  du  sik  i c  qui,  n'nv.tiil  pas 
une  issue  directe  an  dcliors  et  ne  trouvant  p;is  cucore  sou  emploi, 
est  éliminé  par  Icb  rems  avec  les  matériaux  ordinaires  de  leur  sê- 
cn'lioii. 

Celle  glycosurie  transitoire  osl  sujette  aux  int-mcs  variations 
diurnes  que  le  diab*'te  sucré  propreiucnt  dit.  Légère  pendant  la 
période  de  jeûne  et  la  nuit,  elle  augmente  dans  le  jouj  et  après 
les  repas. 

Elle  ooincide  avec  un  certain  degré  de  polyurie  et  s*accompagne 
aussi  d'une  soif  exagérée,  hors  de  proportion  avec  les  pertes  sé- 
reuses désormais  effectuées  par  les  selles  et  avec  les  bêsoms  de 
restauration  du  sang 

Il  est  même  permis  de  lui  faire  jouer  un  «rôle  dans  la  produc- 
tion des  affections  furonculeuses  etdes  suppurations  si  multiples  et 
si  fadies  qui  traversent  la  convalescence  du  typhus  indien.  En- 
fin, l'analogie  fait  prévoir  l'eiistence  d'une  glycosurie  semblable 
à  la  suite  du  choléra  nnstras^  OU  de  rentérorrhéecholériforme  et  de 
^  diverses  affections  qui  s'en  rapprochent. 
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BoRDi£R  (1).  —  L'auteur  relate  les  laits  i»rincipaux 
de  la  pratique  du  docteur  Gubler.  À  l'article  Comp/ica- 
tions^  Fauteur  s*cxprime  ainsi  : 

Urines  à  la  période  de  réaction.  —  Les  urines  qui,  dans  la  pé- 
riode algide,  témoignaient  d'une  oiydation  incomplète,  contiennent 

nu  contraire,  pendant  la  réaction,  des  quantités  souvent  oonsidé^ 
rables  d'urée  et  d'acide  uriquc,  substances  éminemment  oxydées. 
L'analyse  faite  par  M.  le  doctciii  Clialver  a  évalué  la  quantité  d'u- 
rée à  48  pour  100,  plus  du  double  de  la  quantité  normale.  L'albu* 
mine  y  est  encore  contenue,  mais  en  quantité  moindre,  et  pour 
peu  de  temps  encore,  car  bientôt  va  se  |)résenler  un  jthônomène 
bien  curioux,  (n  glijcosnrit'.  Alors  on  voit  ii-paiailie  la  soif  qui 
tourmentait  dt-jà  les  malades  aux  périodes  précédentes,  leur  corps 
se  couvre  de  ces  éruptions  furouculenses  dont  j'ai  parlé.  La  (jhjco- 
surie  est  un  phénomène  constant  à  la  période  de  réucUon  du  cholnii; 
elle  ne  vianque  pus  jiliis  que  i albuminurie,  qni  la  précède  à  la 
réaciiun.  Tous  ces  lails  ont  été  mentionnés  par  M.  Gubler  sitôt 
qu'il  eut  découvert  lu  glycosurie  cholérique,  û  la  Société  de  bio- 
logie (12),  et  publiés. 

Quand  on  se  rappelle  les  phénomènes  de  paralysie  d  une  partie 
de  la  face  dont  je  parlais  tout  à  1"  heure,  on  se  demande  si  un  tra- 
çait analogue  à  celui  qui  les  produit  n'aurait  pas  lieu  dans  le  qua- 
trième ventricule,  où  il  produirait  le  même  effet  que  la  piqûre  de 
cette  partie  des  centres  nerveux  dans  la  célèbre  expérience  de  Cl. 
Bernard...  Mieux  vaut  la  rattacher  à  la  paralysie  des  filets  vaso- 
moteurs  qui  caractérise  cette  période,  paralysie  qui,  portant  sur 
le  foie  conuae  sur  tout  autre  organe,  y  détermine  la  dilatation 
passive,  etc... 

Nous  avons  rapporté  avec  impartialité  les  documents 

qui  précèdent.  La  méthode  suivie  [lar  l'auteur  de  ce 
mémoire  lui  interdisait  toute  vue  spéculative  ;  aussi  le 

(  1  )  Epidémie  cholérique  de  1^66,  d  Chôpilal  Beaujon  (Arckiv.  de  méd., 
février  1867,  p.  170). 
(2)  Gubler,  Mémoires  de  la  Soactc  de  biologie  [Gaxctle  des  hôpitaux). 
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lecleur  trouvern-l-il  plus  loin»  non  pas  des  hypollièscâ, 
mais  des  chiffres. 


L'examen  des  urines  n'a  jamais  été  l'ait  sans  proOt 
pour  la  science  médicale.  Relégué  d^abord  dans  les 
laboratoires  de  chimie  et  considéré  comme  un  acces- 
soire de  iiiédioci'o  iiiijKH  lance,  ccl  exaiucu  UMiii  a  i)rpn- 
dre  une  place  considcraî)le  dans  les  préoccupations 
des  médecins  cliniciens.  Fidèle  à  notre  méthode»  nous 
avons  recueilli  toute  Furîne  chez  le  plus  and  nombre 
(le  nos  malades  cl  deux  fuit;  en  vin|4l-(|uatre  heures 
nous  en  avons  lixé  le  poids  et  déterminé  les  caractères 
les  plus  apparents.  Une  analyse  chimique  minutieuse  a 
été  faite  dans  quelques  cas.  En  effet  il  ne  nous  suffisait 
pas  de  constater  la  présence  ou  l'absence  d'un  préci- 
pité altunnineux  dans  l'urine  chauffée  ou  traité  par 
Tacide  azotique,  de  reconnaître  une  matière  colorante 
pur|)urine  ou  bleue,  de  faire  précipiter  le  cuivre  eu 
chauffant  Turine  avec  la  liqueur  cupro-alcaline  et  de 
soupçonner  ainsi  la  présence  du  sucre,  ni  de  signaler 
un  dépôt  abondant  de  sels  (piiuspiiaLes,  carbonates, 
urates).  Ces  indications  superficielles  demandaient  une 
conlirviation  qu'une  analyse  chimique  oonsciencieuse 
pouvait  seule  nous  donner. 

l.  Pesées.  —  La  méthode  des  pesées  nous  a  permis 
de  constater  avec  plus  d'exactitude  qu'on  ne  l'avait 
fait  jusqu'ici  la  marche  de  la  fonction  urinaire  pendant 
,  le  choléra.  Nous  avons  représenté  par  des  courbes 
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cette  marche  qui  peut  être  rapportée  à  un  type  uni- 
forme, lequel  se  traduirait  de  la  façon  suivante  : 

1"  Dans  le  choléra  la  fonction  uriiiaire  est  abolie  ou 
réduite  à  un  très-faible  minimum  pendant  la  période 
aigide. 

2*  Les  cholériques  en  réaction  sont  polyariquet. 

Ce  fait  est  presque  général.  Veut-on  des  chiffres? 
L'urine  peut  être  an  minimum  de  quelques  grammes 
en  vingt-quatre  heures  dans  la  période  aigide,  et  au 
maximum  de  huit  litres  (et  au  delà  peut-être)  pendant 
la  période  de  réaction.  —  La  rareté  extrême  de  Turine 
au  début  de  la  maladie  est  un  fait  connu  de  tout  le 
monde.  Généralement,  on  le  désigne  par  l'expression 
de  «  suppression  des  urines.  »  Cette  suppression  ce- 
pendant est  rarement  absolue  ;  le  plus  souvent  en  pareil 
cas  on  peut  parvenir  à  recueillir  quelques  gouttes 
d'urine,  soit  qu'on  attende,  soit  qu'on  provoque  une 
légère  excrétion,  soit  que  l'on  aille  chercher  ce  liquide 
avec  la  sonde  dans  la  vessie. 

La  polyurie  cholérique  n'est  pas  encore  un  fait 
connu  et  classique  comme  le  précédent.  Les  bons  ob- 
servateurs ont  pu  remarquer  la  soif  vive  des  choiéri- 
*  ques,  et  leur  tendance  à  une  abondante  excrétion  uri- 
naire  pendant  la  période  de  réparation,  mais  il  fallait 
peser  l'urine  et  en  même  temps  Tanalyser,  si  l'on  vou- 
lait éclaircir cette  importante  question. 

Les  chifi'res  que  je  donne  plus  loin  montreront  que 
l'expression  de  polyurie  ne  sera  pas  applicjuée  à  tort 
ù  cette  exagération  de  la  fonction  urinaire.  Je  réserve 
la  question  du  diabète  «ucré,  car  polyurie  n'est  pas 
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synonyme  de  p/^eofurîe,  et  je  montrerai  quelle  est  la 
valeur  réelle  ânÂiahètêpottagcr  qu'on  rencontre  quel- 
quefois à  ceKe  j)éno(lo  ducholrra.  J'înn-ais  pu  juoduire 
mes  observations  sur  ce  point  parliculiei*  dès  la  tin  du 
mois  d'août  1866  et  prendre  date  dans  la  publieité» 
mais  j'ai  pensé  qu'il  fallait  étudier  d*avafitage  cette 
question  et  éviter  des  coiichisions  prématurées.  La 
pesée  m'a  permis  de  recueillir  des  chiffres  qui  ne 
laissent  pas  de  doute  sur  la  réalité  de  la  po/yurte  dans 
la  période  d^HimmaHo»  du  choléra. 

Avant  de  donner  les  tableaux  de  la  sécrétion  uri- 
uaire,  et  avant  d  aborder  Tanalyse  chimique,  je  dois 
signaler  un  fait  qui  n'est  pas  sans  valeur  au  point  de 
vue  du  pronostic  du  choléra.  11  s'agit  de  la  .sécrétion 
urinaire  rétablie  chei  des  malades  qui  néanmoins  uni 
succombé.  J'ai  donc  vu  mourir  plusieurs  malades  chez 
lesquels  la  sécrétion  urinaire  rétablie  seuiblail  indi- 
quer un  pronostic  favorable.  Je  rapporte,  plus  ioin^ 
ces  observations.  On  verra,  par  l'examen  de  nos  ehif» 
Très,  quelle  est  la  valeur  pronostique  qu'il  faut  recou- 
naitrc  à  Vannne  et  à  la  polyurie. 

il.  De  la  soif  Gflu  les  cholémquss.  —  J'ai  dit  plus 
haut,  à  l'article  Pet^es,  que  la  soif  était  très-intense  à 
toutes  les  périodes  du  choléra.  Elle  nes'aecro!tpeut-é(r« 
pas,  pendant  la  période  do  l'éparation,  mais  les  litjHÏdes 
sont  alors  mieux  tolérés;  ils  ne  sont  ni  gardés  par  Vin* 
testin  transformé  en  un  réservoir  inerte,  ni  vomis^-  ni 
excrétés  par  l'anus,  lis  passent  par  les  reinadent  la 
fonction  est  surexcitée,  et  an  lien  d'une  polydipsie 
simplc,Joii  constate  à  la  fois  hpolydtpstc  et  la  poijpàrie. 
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Ce  n'est  pas  cependant  une  simple  flUration  à  travers  les 

reins,  qui  s'opèro  alors.  Celle  iirifie  n'est  pas  aqueuse 
et  pauvre  en  matériaux  organiques,  c'est  le  contraire 
qui  est  vrai.  Par  là,  cette  polyurie  ne  peut  être  rappro- 
chée de  certain  diabète  insipide,  ni  de  Texerétion  uri- 
na ire  abondante  qui  accuaipagne  ou  suit  certaines 
névroses. 

Nous  n'avons  pas  pu  déterminer  exactement  la  quan- 
tité de  liquide  absorbée  par  les  malades.  Outre  qu'ils 
n'étaient  pas  rationnés,  \\s  buvaient  avecune  telle  rapi- 
dité, avec  une  telle  né«^ligence,  ({n  i\>  répandaient  une 
partie  du  contenu  des  vases  qu'ils  approchaient  de  leur 
bouche.  Ledésordre  deleursmouvements,  Tagitation,  le 
délire,  rendaient  toute  évaluation  de  cette  nature  im- 
possible. 

i^our  obtenir  un  pareil  résultat,  il  aurait  fallu  tenir 
compte  des  vomissements,  des  vases  renyersés  ;  sou* 
mettre  les  servants  eux-mêmes  à  une  discipline  rigou- 
reuse et  presqne  inexécutable.  En  somme,  nous  avons 

dù  nous  contenter  d'une  évil nation  approximative, 
faite  dans  de  mauvaises  conditions,  et  il  nous  a  fallu 
renoncer  à  suivre  le  phénomène  de  la  soif  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie. 

Il  nous  a  paru  que  pendant  la  période  algide  (i),  la 
soif  était  immense  et  que  les  malades  étaient  vm- 

m 

(I)  (/acas  de  Pit'vre  iiUerjniftpn'V  nous  offre  ui)  étal  qui  n'est  pas  sans 
analogie  avec  le  choléra.  Là  aussi  iiuiis  trouvons  une  période  de  frissons  et 
de  cyanose,  avec  algidité  quelquefois.  Précisément,  c'est  dans  cette  période 
Mf»  les  mtodes  épnMveiil  une  aoif  inolente  et  boivent  avec  avidité.  Étant 
en  algidité,  ils  sont  polfdiiisiques.  Gda  est  donc  comparable  à  ee  qiii  a  lieu 
daDS  le  cfaoléni. 
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ti<ihle$.  Nous  leur  donnions  de  la  place  |)resquc  à  vo- 
loulé  el  sans  compler;  ils  buvaient  de  la  limonade,  du 
thé,  de  l'eau  vineuse  ea  grande  quantité.  Le  chiffre  de 
six  litres  en  douze  heures  se  rencontre  souvent  dans 
nos  notes. 

INdus  avons  appris  que  plusieurs  malades  avant 
d'entrer  à  l'hôpital  avaient  éprouvé  une  telle  soif, 
qu'ils  étaient  descendus  dans  la  cour  de  leur  maison 
el  avaient  bu  à  la  pompé  avec  une  avidité  canine.  La 
soif  nous  a  paru  d'autant  plus  grande  que  les  malades 
vuuiibs.ULiil  plub  iilciicment,  mais  ihcz  quelques-uns 
il  n'y  avait  pas  de  vomissements,  et  cependant  ils  bu* 
valent  beaucoup.  Celte  excessive  ingurgitation  sans 
vomissements  était  considérée  par  nous  comme  un 
signe  tàcheux. 

11  n'est  pas  démoiiUé  que  la  polydipsic  s'accroisse 
alors  que  naît  la  polyurie.  D'autre  part,  chez  les  ma- 
lades  polyuriques,  lorsque  le  sucre  s'est  rencontré 
dans  les  urines,  ce  n'était  pas  nécessairement  au  mo- 
ment où  le  volume  des  urines  alteignaiL  ic  ciuiire  le 
plus  élevé. 

La  soif  vive  se  prolonge  pendant  la  convalescence 
et  persiste  longtemps  ;  les  observations  faites  à  Thos- 

picc  des  convalescents  du  choléra  par  notn  l'ollèguc 
ijomlKuilt,  ne  laissent  point  subsister  de  doute  à  cet 
égard.  Du  reste,  nous  avons  montré  que  la  polyurie 
est  d'une  durée  très-longue  (i). 

1)  De  L*IM'Ll>^NCE  OU  CHOIERA  sUI'.  LE.S  FuNCT;u>8  PHT8I0L061<HI>S>  OMUTiK 

msiiiAiir  u  GOMTALiacBiH».  —  1°  Appareil  digestif.  —  «  L'appétit  était,  en 
gt'uéral,  vorace  chet  ItïsconvalesoeDts.  Dés  le  deuxième  ou  le  troisiènie  jour 
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•  Chez  (juolqups  m. il. nies  siirviiMit  un  ("lat  (lu'on  ap- 
pelle typhique;  ils  tombent  dans  une  sorte  de  stupeur 
el  d'indifférence.  Cet  état,  qui  est  grave  et  se  termine 
souvent  par  la  mort,  n'ofifrè  en  réalfté  aucun  trait  de 
ressemblance  avec  le  typhus  ni  avec  la  fièvre  typhoïde  ; 
il  se  prolonge  quelquefois  pendant  huit  jours  et  au 
delà.  Les  malades  no  boivent  i)as,  n'urinent  pas,  ne 
vont  pas  à  la  pardi -i  (»be  ,  ils  sont  à  Vétat  neutre  ou  in- 
différent, ils  déclinent,  marchent  vers  VinanUûm,  se 
refroidissent,  et  rien  ne  peut  sauver  ces  organismes 
qui  ne  peuvent  ni  prendre  ni  rendre. 

Variations  dans  la  quantité  ft  dans  la  on^iiTÉ  des 
URINES.  —  PoLYiTiiE.  —  Voicl  uii  exemple  de  poiyurie, 
à  la  iin  de  la  deuxième  période  du  choléra.  Le  malade 
(âgé  de  26  ans)  est  observé  depuis  le  neuvième  jour 
jusqu'au  vin  gt-quatrième,  c'est-à-dire  pendant  i  5  jours. 
La  poiyurie  a  duré  tout  ce  temps,  et  sans  doute  au 
delà.  Al^jiidelefi  août,  ce  malade  rtait  en  rénrlion  le  9. 
Ou  n'a  recueilli  ses  urines  qu'à  partir  du  lU. 

16  août  '  5 

17  août.  .......  f    5 


)<nir  mtrée  dans  nos  salles,  ils  domandaieiitav^  insfnnco  un  supplément 
i\e  jK^rtion,  ton!  en  apnt  It  quantité  maximum  (ralimenls  qu'on  donne 
daa^  le)> hôpitaux.  La  soif,  en  particulit^r,  était  inextinguible:  la  ration  de 
tiMie  ne  sofliflant  pas  à  leurs  besoins,  ou  avait  été  obligé  d'installer  dans 
chaque  salle  une  fontaine  remplie  d*eau  de  rii  ou  de  thé»  qu'ils  vidaient 
pinaieurs  lois  par  jour,  et,  mn!^r*'  toutes  ces  précautions,  nous  receviora,. 
tous  les  matins,  à  la  visite.  I»  n  doléances  de  iii3lnd(^<;  se  phifmant  de  ne 
pouvoir  boire  à  leur  gré.  —  Jaibert,  De  la  convaiescencc  du  choléra 
<tbèse  inaugurale).  Parias.  juillet  1866.  ^  Cette  thèse  a  été  flûte  sous 
rinspintion  du  docteur  Gombaultp  médecm  de  l'hôpital  de  convalescence 
pour  les  diolériqms. 
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lltIM. 

18  août.  .  .  i   5 

IDaoûl  :  .  5 

20  août   3 

81  Mât.  .    4 

22  août   3 

23  août  '   S 

21  août   5 

25  août   o,:»00 

26  août   6 

S7MÛt.  .  .   .-5 

28  août   4 

29  août   4.S0O 

30  août   4,300 

31  août  '.  .  .  4,500 

Le  18  août,  Turine  chauffée  avec  la  liqueur  de  Bai*- 
resw'ill  donnait  lieu  à  un  fort  précipité  jauae.  Exami- 
née au  polarimètre,  elle  donnait  7'^'  ,897  de  sucre  par 
litre,  et  l'analyse  chimique  y  faisait  constater,  pour 
m  litre,  2^\1\0  d'acide  uriquc.  I  ls  jouis  suivants,  la 
iit^ueui  de  Barreswill  ne  douuail  plus  de  réduction. 
Ainsi,  l'apparition  du  sucre  ici  a  été  tout  à  fait  passa* 
gère.  Ce  qui  est  le  plus  remarquable,  c'est  la  persis* 
tance  de  la  polyurie.  Le  convalescent  mangeait  environ 
quatre  portions  il  iiùpiLal  et  buvait  aboudaiiiment.  Il 
absorbait  environ  un  litre  et  demi  de  vin  en  24  heures 
et  plusieurs  pots  de  tisane, 

Polyurie  tam  wcre,  — Brouinshaîsen,  47  ans,  entré 
!«'  2()  août,  sorli  convalescent  le  5  septembre.  Cas  as- 
sez bénin. 

•  WLOMK  DBS  OnHES. 

litreb. 

28  août  S 

SOaoût  6 

80  août  6 

SI  aoûl  U 
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{"  septembre   4 

2  septembre  4,^00 

5  septembre  4 

température  prise  dans  l'aissolle,  la  bouche  et  le 
rectum,  donnait  les  chiffres  suivants  : 

ai  Mût  \         •  •  '^'wèhe,  3tt%4  aisseUe,  56%0  reetani,  37%0 

xiaoui  I  gpjj  _  bouche,  36%8  aisselle;  M*,©  rectum,  ST,6 

ttwiAt  ^           •  •  ï'o»chp,  5(î',4  aisselle,  35*,fi  rectum,  37'.8 

(  soir.  .  »  .  bouche,  36*,5  aisselle^  36%0  rectum,  37%0 

S9âoût,  matin.  .  .  bouche,  36*,4  aisselle,  36%0  rectum,  57*,2 

50  Mût,  soir.  .  .  .  boucbe,  36%4  aÎBselle,  35*,4  netnm,  36%6 

Ainsi,  la  temp<'rnhire  a  varir  à  j»eino  et  n'a  pas  «''Ir 
sensiblement  niodilîéc  par  la  polyurie.  Le  pouls  a  été 
peu  iDodiOé.  11  ne  faut  donc  pas  parler  ici  de  cette 
réaction  prétendue  qui  fait  battre  le  pouls  plus  fort, 
réchauffe  la  peau,  active  les  fonctions,  etc..  Ce  genre 
do  tableau,  auquol  se  complaisent  les  es|)rits  que  ne 
louche  pas  l'amour  de  Texactilude,  est  loin  de  res- 
sembler à  la  réalité.  £n  fait,  il  y  a  eu  ici  polyurie 
franche  sans  que  le -pouls  ni  la  température  présen- 
tassent aucune  modification  intéressante.  Le  poids  du 
malade,  dans  les  trois  derniers  jours,  a  été  de  75  kilo- 
f,'rammcs  74,1  et  7(),5. 

I^a  polyurie  ici  no  s'est  pouU  accompagnée  de  gly- 
cosurie. Les  urines  n'ont  jamais  donné  lieu  à  aucune 
réaction  Indiquant  la  présence  du  sucre,  et  cependant 
le  malade  urinait  m  Uiret  en  24  heures. 

La  rédiHÙun  de  la  liqîieur  ctipr(f-j)<itassifiue  que  Vmi 
croit  caractfhristique  de  la  glycosurie,  n'a  pas  cette  va- 
Ifwr.  —  i'  Un  jeune  homme,  entré  le  12  août  à  l'hôpi- 
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tal  pour  iino  atteinte  de  choléra  algide  d'intensité 
moyenne»  esl  sorti  convalescent  le  16  septembre.  Ses 
urines  ont  été  examinées  à  partir  du  20  août  et  ont 
donné  les  chiffres  suivants  : 

litre*. 

SO  août  4 

SSaoût  5.600 

SS  août  r,,200 

24  aoûl.  .  .   5,500 

25  août   4.500 

2Gaoût  ■  4,500 

91  août  3 

.  38  août  S.400 

29  août  2 

50  aoûl  2,500 

51  août  2,500 

i**  septembre  5 

S  septembre  5 

Ce  dernier  chiffre  s'est  maintenu  jusqu'au  11  sep- 
tembre. 

Or,  ces  urines,  chauifécs  avec  la  liqueur  de  Bar- 
reswill,  donnèrent  lieu  à  une  réduction  forte  et  instan- 
tanée: 

Le  lu  août. 
USOaoat. 
Le  SI  aoAt. 

Le  22  août. 

Lo  25  a^ûl.  * 
U  24  août. 
Le  25  août. 

lie  S6  août,  la  réduction  se  fait  avec  moins  d'inten- 
sité, et  elle  cesse  à  partir  du  ti8  août.  Si  nous  nous 
étions  lionié  à  ce  caractère  superûciel,  nous  aunoiis 
affirmé  ici  la  présence  du  sucre,  et  pous  aurions  com- 
mis une  erreur.  En  efTet»  ces  urines  ont  été  examinées 
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par  leproC('d(^  de  la  fermentation,  cl  soumises  à  IVxa- 
men  polarimélrique,  les  22,  24,  25,  26,  27,  28,  50, 
3i  août  et  le  i*'' septembre,  sans  qu'on  pût  y  déceler  la 
moindre  trace  de  sucre. 

Cele.\(Miipîe  est  probant  et  montre  combien  il  faut  se 
hâter  de  ne  pas  conclure  en  pareille  matière.  Si  ces 
urines  ne  contenaient  pas  de  sucre,  elles  n'en  offraient 
pas  moins  un  sujet  intéressant  d'observation,  car  elles 
renfermaient  une  quantité  trés-considérable  d'urée  et 
d'acide  urique.  L'urée  (par  litre)  donnait  les  chiffres 
suivants  : 

glMMU* 


n  août  • .  .  .  S»,«5 

Siaoût   43.10 

25  noûl   45,15 

:k)iU   40,75 

iï  août   40,15 

SSaoût   34,65 

31  août   49,70 

i**  aepteralire   42,35 


et  la  quantité  moyenne  d'acide  urique  était  (par  litre) 
de  2^,50. 

d«  Un  homme,  entré  le  17  août  dans  l'état  algide,  fut 

en  n*action  le  19,  et  sortit  convalescent  le  24  août.  Son 
unae  fut  d'abord  très-rare  et  albumnicuse.  F^e  19,  il 
pissait  un  litre  d'urine^  réduisant  faiblement,  le  '20  il 
rendait  5  litres  d*urine.  Ce  chiiïre  se  maintint  jusqu'au 
24  août.  Le  20,  le  21,  le  22,  le  25  et  le  24  août,  la  ré- 
duction était  intense  et  immédiate,  et  cependant  le 
polari mètre  ne  décela  pas  la  moindre  trace  de  sucre. 

La  polyurie  peut  »e  montrer  pendant  un  très-court 
espace  de  lemps,  et  d'une  façon  pour  ainsi  dire  acdden- 
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telle.  —  Un  homme  de  27  ans  est  entré  le  10  septem- 
bre, à  5  heures  du  soir,  eu  état  d'algidité  incomplète. 
Ses  urines  ont  été  pesées  à  partir  du  li  septembre  jus> 
qu'au  17.  11  est  sorti  guéri  le  20  septembre.  On  voit 
•  ici,  un  seul  jour,  les  urines  monter  à  un  chiffre  élevé 
(5|600  grammes). 


It  seplembre*.  ^   800  gr. 

19  septembre   1.S00 

!ô  septfiiihre.,  •••»»»•*•••     *  i,500 

1 4  septembre   1 ,500 

l^  septembre..  .   2,500 

16  septerolire   5,000 

lîseploRbK   9,700 


» 

Le  jour,  les  urines  étaient  extrêmement  rares  et 
fortementalbumineuses.  Il  n'y  a  pas  eu  glycosurie  après 
la  réaction. 

rii.Yro«5rniF:.  —  L'apparition  dn  siirrc  est  panxafjf  i  — 
Lu  honune  entré  en  réaction  le  15  août  est  sorti  conva< 
lescent  ie  âO  août.  8on  urine,  examinée  le  IH  aoiU,  ré- 
duisait faiblement  (liqueur  de  BarresTill),  le'  i9,  la 
réduction  était  intense;  le  20  août,  même  réduc- 
tion ;  l'urine,  examinée  au  polarimètre,  donnait  7,887 
(le  sucre  par  litre.  Le  lendemain,  21,  le  malade  fut 
examiné  à  son  domicile  ;  Turine  soumise  au  poiarimètre 
ne  contenait  plus  trace  de  sucre. 

Almjiiim?iir.  —  Uaibtimnurie  at  en  rnmn  invente 
lie  la  sécrétion  urinaire.  — i*Vn  homme  ruira  l»-  ^21 
août  dans  un  étal  d'algidité  incomplète.  li  ne  rendit, 
jusqu'au  25  août,  que  quolques  gouttes  d'une  urine 
fortement  albumineuse.  Le  25,  il  urina  davantage,  et 
son  urine  ne  contint  plus  dès  lors  d*albumlne.  Il  rendit, 
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le^^l  août,  l|iH)0  girammes;  le  38  août,  4,000  grammes; 
le  29  août,  5,000  grammes.  Il  quitta  ThépiUl,  en 

convalescence,  le  51  août.  * 

2**  L'a  malade,  entré  ù  l'élut  algide  le  2^  août,  ne 
rendait  que  quelques  grammes  d'urine  contenant  beau* 
coup  d'albumine.  Le  lendemain,  il  excrétait  500  gram* 
mes  d'urine  sans  albumine.  . 

L  albuminurie  peut  penister  dam  les  cas  ffraves,  malgré 
une  sécrétion  urinaire  fa»$abiemenl  abondante.  —  1**  Un 
malade,  entré  le  18  septembre,  dans  un  état  d'algidité 
incomplète,  succomba  le  8  septembre  sans  avoir  uriné. 
11  avait  présenté  des  signes  de  réaction  et  était  tombé 
dans  l'état  typlùque.  Â  Tautupsie,  on  trouva  dans  la 
vessie  800  grammes  d'urine  fortement  albumineuse. 

2*  Un  malade,  algide  le  18  septembre  et  mort  le  26, 
ne  cessa  de  présenter  de  l'albumine  dans  son  urine, 
bien  qu'il  urinAt  jusqu'à  un  litr(*  en  24  heures. 
,  .  5''  Un  jeune  homme,  algide  le  17  septembre,  et  ayant 
présenté  du  délire  pendant  10  jours,  ne  rendit  que 
quelques  gouttes  d'urines  pendant  5  jours  ;  puis  pissa 
H)U  grammes,  1,000  grammes,  1,200  graniaics,  500 
grammes,  200  grammes,  200  grammes.  Ses  urines, 
pendant  toute  cette  période,  contenaient  de  l'albumine. 
Elles  cessèrent  d'être  albumineuses  le  27,  et  s'élevèrent 
à  1,500  grammes,  à  2,000  grammes,  à  5,000  gram- 
mes, etc.,  lesjour^  suivants.  Le  malade  guérit. 

Nous  n'avons  pas  rencontré  l'albumine  avec  la 
polyurie. 

Marche  m'l'orination.  — A  qml  jour  a  Hm  ie  retmr 
des  uriimj  ou  la  crise  par  les  uriim?  —  Nous  donnons 


3g  DES  URINES. 

ici  le  relevé  de  45  observations.  Ces  1 5  malades  ont 
été  examinés  dcjuiis  \o  jueiuior  jour  de  leur  entrée  à 
rhûpital,  et  leurs  urines  ont  été  recueillies  et  analysées 
2  fois  par  jour,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

litre*. 

1*  Le  5*  jour   iirinp  —  1 

2'  Le  6  jour  ^   uriue  —  i.OOO 

S*  Le  8*  jour   urine  =  0,500 

f  Le  .V  jour   urine  =  S 

5*  Lf  7"  jour.   urinp  —  4 

G*  Le  2*  jour   urine  ^  0,800 

7*  Le  3*  jour   urine  =  1 

8*  Le  S*  jour   urine  =  9.000 

9*  Le  ti'  jour   urine  =  1 

10*  Le  3*  jour    .   urine  —  S 

11*  Le  ti*  juiir   urine  =  5 

12'  Le  4'  jour   urine  =  0»700 

13*  Le  S*  jour   urine  =  1^ 

4  quel  jour  a  lieu  le  nutaeimum  de  turinaiion  ?  — 

Voici  le  relevé  de  14  observations  faites  sur  des  malades 
examinés,  à  partir  du  jour  où  ils  ont  été  admis  duus 
notre  service. 

litre». 

!•  Le  10*  jour  5 

«•  U  I9*  jour  5 

y  Ia'    l'  jiMir  3 

4'  U   V  jour  4 

5*  Le   6*  jour  5 

0»  Le    4*  jour    0 

7*U  «-jour  *.  .  4,500 

«•  Le  9*  jour  S,800 

9*  L»  13'  jour  4,500 

10*  Le  12*  jour  7 

11-  U  0*  jour  8,500 

18*  Le  8-  jour.  4,000 

13*  I/t'    7*  jt)ur  5 

14*  Le  (i*  jour  5.600 
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Progrmim  du  vohme  de  Puriné  depuis  le  d^mt  jm- 
qu'à  la  fin.  —  1"  Chez  un  malade,  âgé  de  50  ans,  entré 
le' 8  août,  puur  un  choléra  de  médiocre  inteusité,  et 
sorti  guéri  le  5  septembre,  les  urines  furent  irares  jus- 
qu'au 19  août.  Elles  furent  reoueîllies  et  analysées, 
depuis  le  19  août  jusqu'au  12  septembre.  —  Voici  le 
tableau  : 

lilies. 

MAI  4 

ai  Mât  S,500 

22  août  1.500 

23  août  1,500 

21  août  1,500 

'2G  août  3,500 

Waoût   .  S 

28  août  4.600 

29  août  3,500 

30  août  5»700 

31  août  2 

9  septemtire  3,500 

Ix'  chiffre  le  plus  élevé  a  (Hé  ciwj  litres,  et  la  moyenne 
a  clé  de  près  de  5  litres.  Celte  urine  ne  contenait  pas 
de  sucre. 

^  Un  malade  de  Phôpital,  âgé  de  50  ans,  a  été  pris 
de  diarrhée  et  a  présenté  les  symptômes  du  choléra  pen- 
dant U\  période  de  dessiccation  d*uiu*  v.ti  iule;  transféré 
aussitôt  dans  nos  salles,  il  a  été  examiné  à  son  entrée, 
le  7  septembre.  — Son  urine  a  été  recueillie  à  partir  du 
8  septembre,  et  a  donné  les  chiffres  suivants  : 

8  septembre   i,300 

9  septembre   1.100 

10  septembre.   S 

H  septembre   3 

ï%  sqiterobre   3 


30  m  UBINES. 

15  sepleiiibre  3 

i\  septeinbix'  5 

15  septembre  4.600 

Le  malade  a  quitté  l'hôpital  eu  convalescence,  le  19 
septembre*    Son  urine  n'a  pas  contenu  de  sucre. 
Coi  type, — 3*  L'observation  qui  suit  montre  la  roai^ 

che  de  la  fonction  urinaire  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie. 

Un  homme  de  58  ans  est  entré  à  l' hôpital,  le  17  sep- 
tembre, à  3  heures  du  soir.  Il  avait  éprouvé  les  pre- 
miers symptômes  du  choléra  le  matin  du  même  jour, 
sans  piTMliomes;  il  était  complètement  algide.  Le  10,  il 
entra  eu  réaction;  le  "25,  il  eut  du  délire;  k  27,  le  dé- 
lire  cessa.  Il  sortit  guéri  le  ti7  octobre. 

Son  urine  fut  mesurée  et  analysée .  à  partir  du 
1  jour. 

VOLLME  DE  L'UIUXS. 

17  septembre  <   0 

IN  septembre   0' 

lu  septembre   0 

10  septembre   0  * 

11  septembre   0,f  00 

9S  sqiteinbre   1 

2"»  sppffmbiv..    1,300 

21  septembre   0,500 

25  septembre   0,200 

16  sepleinbie   0,900 

%1  seplenlire   1,S00 

28  septembre.   S 

2n  '^t'ptembre. .  .  i   3 

50  (septembre   5 

4"  octobre  ^   4,500 

foetofare   5,800 

3  octobre   4,500 

4  octobre   2,100 

5 octobre..  .   i,SOO 
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l/urine  fut  d'abord  albumineuse. 
Le  22  septembre  elle  cessa  de  contenir  de  Taibu- 
mine. 

Le  50  septembre  l'urine  conlenatl  10  grauimcs  par 
litre,  de  sucre.  Le  lendemain  il  n'y  avait  plus  de  glyco- 
surie. 

C'est  là  un  exemple  type  et  qui  peut  se  résumer 
ainsi  : 

1*  Algidilé  et  (mwrie, 

'î'  Albuminurie. 

'3  Utacliou  el  polyui'ie, 

4*  Diabète  passager. 

5*  Retour  à  l'état  normat 

4* L'observation  suivante  montre  la  marche  delà 

fonction  urinaire suivie  {>endaiit  j)res([ue  toute  la  durée 
de  la  maladie.  La  puiyurie  a  été  intense  et  persistiinle 
et  cependant  les  tn-hm  n'ont  pas  offert  de  trace  de  su- 
ère,  —  Le  malade  âgé  de  42  ans  était  traité  dans  l'hôpi- 
tal pour  une  variole  arrivée  à  la  période  de  dessiccation* 
Le  18  septembre  il  présenta  les  symptômes  du  choléra. 
Le  19,  il  lut  admis  dans  notre  service.  Le  20,  il  avait 
rendu,  en  vingt-quatre  heures  G  liU  es  de  matière  intes- 
tinale. Cependant  sa  température  n^était  pas  très* 
abaissée.  Les  urines  furent  mesurées  et  analysées  à 
^>^irtir  du  20  septembre;  la  réaetion  se  faisait.  Ce  ma-^ 
lade  sortit  convalescent  le  7  octobre. 


VOLINB  DIS  URUKES. 


20  s^plpiiibie 
SI  septembre 
SS  sepleuibre 


liiM». 
S 


S 
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lilrw. 

35  septembre   S 

24  septembre  

25  septembre  '   S 

M  seplemtM^   5 

SI  septembre   5^500 

âSwptembce   6 

29  septembre.  .•  6 

50  septembre   0,500 

octobre   7 

Sodolire   5 

Qn-voil  qu'ici  la  polyurte  a  été  abondante,  nous 
ignorons  si  elle  a  persisté  longtemps  après  que  le 
malade  eut  quitté  l'hôpital. 

5*  Progression  de  r«rimHfm  pendant  imUe  la  durée 

dt  la  maladie,  —  Un  lnHiiUK'  de 57  ans,  malade 
puis  Va  veille,  est  entré  le  27  septcmlu  e  on  étiU  d'al- 
gidité.  11  n*avait  pas  uriné  depuis  douze  heures.  Le 
39  septembre,  il  entra  en  réaction. 

vouniB  M»  muM. 

litrr* 

21»  s«  |»t»"?iibre   0,100 

3*)  srtipUiiibre   0,200 

i"  octobre   0,ÎWt 

Sodebn   0,500 

4  oclol>re  ,   3 

5  ûclobi'e   5 

Jusqu*aa  2  octobre  les  urines  furent  albumineuses. 
Ellf»  ne  présentèrent  pas  de  trace  de  sucre. 
6*  Un  homme  de  25  ans,  affecté  de  diarrhée  depuis 

quelques  juuis,  a  présenté  dans  la  nuit  du  '28  au  29 
septembre  les  symptômes  du  choléra  le  plus  grave,  il 
est  sorti  eonvalescent  le  8  octobre.  i 

Iiim. 

%'è  «epteuibre  ^ 

30  fiepttfnbre  0 
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lilrc>. 

1"  octobre   0 

2  oilobre   0,700 

3  ot  tobre   1 

4  octobre   .  1,500 

5  octobre   2 

7  octobre   2,500 

l/iiriiic  n'a  présontc  ni  albninino  ni  sucre. 
Les  (i^ures  1  et  '2  montrcnl  la  marche  ordinaire 
de  la  fonction  nrinaire  pendant  le  choléra  :  nulle 
d'abord,  puis  s'accroissant  avec  rapidité.  On  trouvera 
plusieurs  types  de  cette  variation,  dans  les  figures 
jointes  aux  observations. 


Fie   1. —  Courbe  de  la  fuiicliuii  uriiiaire. 


5 


34  U£S  UniNÊS. 

Y  a-t'il  penistance  longue  du  même  chiffre  pour  lex 
uriim  /  —  La  polyurie  semble  persister  pendant  long- 
temps ;  c'est  eu  cela  que  la  doctrine  des  crises  trouve- 
rail  ici  difficilement  son  application.  En  effet  la  crise 
semble  être  un  mouvement  rapide,  intense,  de  courte 
durée  ci  non  une  longue  continuité  d'un  nuMiie  acie. 
Or  nous  voyons  la  polyurie  se  prolonger  pendant  un 
temps  lrès4ong. 

ExiwpLEs.  —  Chez  un  malade  en  voie  de  guéridon 
nous  trouvoîis  les  chilTres  suivants  :  au  douzième  jour 
5  litres  d'urine,  puis  les  jours  suivants  5  litres,  i,  5, 
3«  5  j,*5,  4,  4^  4,  4  En  un  mot  la  polyurie 
persiste  pendant  une  quinzaine  de  jours.  Chez  un 
autre,  au  treizième  jour  il  y  a  4  titres,  puis  dans  les 
jours  suivanLs,  i,  5  1/2,  \  1/2,  5  1/2,  5,  4  12,  5  12; 
Le  22""  Jour,  il  y  avait  encore  3  litres  — Chez  un 
troisième»  Turine  examinée  depuis  le  neuvième  jour 
jusqu'au  trentième .  donne  les  chiffres  suivants  : 
4  litres  1/2,  r>  1,2,  5,200,  3,500,.  4,500,  5,  3,100, 
2  litres,  2,7)00,  2,500,  etc.,  au  trentième  jour,  le  ma- 
lade urinait  encore  5  litres. 

En  somme  la  polyurie  est  en  général  d'assez  longue 
durée. 

PnoNcsTic  Tiiu:  dk  iJexamex  drs  uniNEs.  —  Lors  même 
que  les  malades  doivent  succomber,  ils  manifestent 
quelquefois  la  tendance  à  k  réaction  et  à  la  polyurie. 
'Aimi  le  rétMistement  de  la  fonction  urimire  n*ei(  pai 
un  signe  prom$tique  d*une  valenr  abtohe.  ' 

1*  Un  homme  dr  20  ans  est  entré  le  12  septembre 
dans  un  état  d'algidité  moyenne;  il  a  manifesté  le  15 


Digitized  by  Google 


OBSERVATIONS  DE  L'AUTEUB. 


35 


/ 

8 

/o 

■9 

■ 

é 

— 1 

1' 

] 

t 

4;. 

L 

-i ._  

1  

■ 

B 

r 

? 

,  -  r 

t 

L 

'4  - 

'  t 

r 

2 

ti  ' 

1 

l  , 

Fie.  tJ. 

une  tendance  à  la  réaction,  et  il  a  succombé  le  18  sep- 
tembre. 

VOLUME  DES  DKIKES. 

litres. 

Le  12  seplémbre  0 

Le  15  sepleujbre  0 

Le  14  septembre  0 

Le  15  septembre  0 

Le  16  septembre.  0,200 

Le  17  septembre  2,600 

Le  18  septembre  2,800 

2"  Quelquefois  les  malades  n'ayant  pas  uriné,  on 
trouve,  après  la  mort,  dans  leur  vessie,  une  quantité 
notable  d'urine,  témoin  le  cas  suivant,  déjà  cité  plus 
haiit. 

Un  homme  âgé  de  ÔO  ans  est  entré  le  1"  septembre, 
n*ayant  pas  uriné  depuis  la  veille  au  soir.  Il  est  mort 
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le  8  septembre,  ayant  passé  de  l'état  algide  à  Tétai  ty* 
phique,  et  n*ayaiii  pas  uriné.  —  À  l'antopsie  faite  le 

0  septembre,  nous  trouvâmes  dans  la  vessie  800  graui- 
raes  d'urine  fortement  albumineuse. 

ù''  Les  malades  à  la  période  algide  urineui  quelque* 
fois  peu  de  temps  avant  de  mourir.  Un  homme  de 
54  ans  est  entré  le  2  septembre,  à  l'état  algide,  ma- 
lade depuis  huit  heures  seulement,  il  est  mort  seize 
heures  après  le  début  de  la  maladie.  Peu  d'instants 
avant  sa  mort,  qui  a  eu  lieu  presque  subitement,  il 
s'est  levé  et  a  uriné  à  terre  abondamment. 

4*  D'autres  malades,  après  avoir  étéanuriques  \ïcn- 
daiit  1rs  premiers  jours,  urinent  é^faleineiit  peu  de 
temps  avant  de  mourir.  Il  y  a  comme  une  tendance 
avortée  vers  la  réaction,  lin  homme,  entré  le  17  août, 
au  début  du  choléra,  devint  tout  à  fait  algide  le  20, 
eut  uuc  teudaucc  à  la  réaction  le  ^22,  et  mourut  le 
26.  Il  n'urina  pas  jusqu'au  24  août.  Le  24,  il  rendit 
1,500  grammes  d'urine.  Cette  urine  ne  contenait  pas 
d'albumine.  Elle  fut  analysée  ce  jour-là,  et  le  len- 
demain. On  n'y  trouva  pas  de  sucre.  Elle  contenait 
(par  litre)  o^''^,50  d'acide  uritjue  et  42,  U>  d'urét»  !(,•  2  i 
août.  Le  25  août,  1,05  d'aeide  uriipie  et  51,10  d'urée, 
$a  composition  était  semblable  à  celle  de  l'urine  à  la 
période  de  réaction  ou  de  polyurie.  Cependant  le  ma- 
lade succomba  le  lendemain  20  août. 

5  L'anurie  peut  persister  pendant  huit  jours.  Ces 
cas  sont  très-graves. 

Un  homme  entré  le  i8  août  en  état  d'algidité,  mani- 
festa une  sorte  de  réaction  le  21  août,  il  tomba  dans 


• 
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l'état  typhiquele  24,  il  inoqrutle26.  Pendant  tout  ce 
temps,  il  ne  reiitlit  que  quelques  gouttes  d'une  uriue 
forteniciil  aibuniiueuse.  L'état  stationnaire  de  la  fonc- 
tion urinaire  allait  ici  de  pair  avec  la  persistance  d'une 
température  presque  uniforme,  et  cependant  Tappa- 
ronce  générale  nous  portait  n  admettre  d'abord  l'étal 
algide,  puis  une  tendance  à  la  réaction,  enfin  l'état 
typhique.  11  y  a  là  une  contradiction  que  nous  ne  pré- 
tendons pas  expliquer. 

Âmlpe  chimique.  —  L'examen  chimique  nous  a 
(itHiiié  tout  d'abord  deux  résultats  très-uets,  et  que  je 
iormule  ainsi  : 

l"*  Les  urines  rares  de  la  première  période  sont  al- 
bumineuses  ; 

2"  Les  urines  abondantes  de  \i\  deuxième  période 
sont  très-riches  en  produits  organiques  ;  elles  contien- 
nent des  sels  en  grande  abondance  et  de  l'urée  en 
quantité  considérable.  Accidentellement  et  passagère- 
ment, elles  peuvent  contenir  du  sucre  (12  à  15  grammes 
par  litre). 

La  perte  par  les  urines  persiste  pendant  un  long 
temps,  et  semble  être  le  mode  d'élimination  de  cette 
maladie.  Autrefois,  on  aurait  dit  que  c'était  la  crue 
parles  urines.  Le  nom  importe  peu;  le  fait  existe,  il 
en  fallait  déleruiiner  les  caractères  et  rechercher  la 
signification  ;^'est ce  que  nous  avons  teuté  de  faire. 

Nous  diviserons  les  urines  en  deux  catégories  : 

1"  Celles  qui  sont  sans  action  sur  la  liqueur  cupro- 
potassiqne  ; 

2"  Celles  qui  réduisent  cette  liqueur. 


U  hE&  URLN£S. 

A.  Uriim  sans  acUm  sur  la  lùfueur  cupro^patas- 

siqut.,  prises  au  momoit  de  la  polijuric*  — La  quantité 
des  principes  solides  contenus  dans  un  litre  d'urine, 
est  la  même  au  moins  que  celle  de  l'urine  normale.  La 
moyenne  de  10  analyses  a  foqrni  le  chiffre  :  64,830 
par  litre. 

Le  rapport  entre  les  quaiiLités  respectives  do  cliti(|ue 
principe  est  le  même  qu'à  l'état  normal.  Aucun  n'y 
manque. 

Ces  urines  ont  présenté  quelquefois,  sous  Tinfluence 

de  l'acide  azotique,  une  coloration  rouge  intense. 
On  y  a  constaté  un  excès  du  pigment  normal  de  Tu- 
rine,  ou  purpurine,  et  la  présence  de  l'acide  hippu* 
rique,  de  l'indicane,  etc..  Sous  ce  rapport,  nous 
n'avons  rien  observé  qui  soit  digne  d'être  noté  parti- 
culièrement. 

B.  Urines  réduisant  la  liqueur  de  Barreswill.  —  Nous 
avons  rencontré  un  très-grand  nombre  de  fois  cette 
réduction,  et  nous  ne  nous  y  sommes  pas  fié;  nous 
n'avons  pas  conclu  que  ces  urines  renfermaient  toutes 
du  sucre.  En  eîfel,  ï^uuilli^es  à  l'examen  pularimé- 
trique,  le  plus  grand  nombre  de  ces  urines  ne  don- 
naient aucun  indice  de  sucre.  La  fermentation  était 
également  sans  résultat.  Or,  ces  deux  moyens  d'analyse 
sont  péreniptoires  et  seuls  concluants. 

Quelques-unes  de  ces  urines  ont  déterminé  une  ro- 
tation à  droite  faible  ;  mais  la  quantité  de  sucre  indi- 
quée par  cette  rotation  était  de  beaucoup  inférieure  à 
celle  qui  était  indiquée  par  une  liqueur  de  Barreswill 
titrée. 
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Dans  les  cas  où  la  réduction  avait  lieâ  sans  que  les 

urines  cniitinssont  de  sucre,  l'agenl  réducteur  paraît 
.  avoir  été  Vacide  ui  ique. 

La  quantité  d^urée  contenue  par  litre  dans  ces 
urines  est  plus  considérable  qu'à  l'état  normal  et  pa* 
ratt  être  en  relation  avec  Taugmentation  du  chiffre  de 
Facide  urique.  Celui-ci  est  considérable;  il  peut  s'éltv 
ver  jusqu'à  5^', 50  par  litre,  et  même  jusqu^à  7i^\lh. 

Nous  donnons  dans  le  tableau  ci-joint,  les  résultats 
de  plusieurs  analyses  (poiyurie  avec  réduction). 


'•tlaa  Mk  ttr«B. 

vafa. 

Frmier  wuMe: 

• 

19  aoiU.  .  . 

2«',62ô 

Non  déterminie. 

"    20  ;ifit'it .... 

4  515 

2 

310 

• 

30  aoiit .... 

Saitt  actioa  sur  la  li- 

> 

» 

quMir  di  BMTwrill. 

Deuxième  malade  : 

lu  août.  .  .  . 

k 

7»',897 

2 

710 

Non  déterminée. 

■ 

* 

SmAI.  .  .  * 

> 

3 

S50  • 

41 

flO 

!2«  août.  .  .  . 

2 

or.o 

42 

05 

SSmiai.  .  .  . 

1 

100 

r.rt 

25 

Quairulnir  maUule  : 

22  août.  .  .  , 

S 

450 

99 

Si  août.  .  .  . 

« 

5. 

750 

4S 

iO 

25  ar.ilr.   .    .  . 

3 

500 

45 

15 

26  août.  .  .  . 

» 

2 

250 

40 

75 

S7  aoûl.  .  .  . 

» 

m 

40 

4& 

SSaofll.  .  .  . 

Neréduisant  plus. 

% 

m 

S4 

05 

SOtoAl.  .  .  . 

Id. 

a 

» 

Si  aoOt,  .  .  . 

Réduct.  inleoae. 
» 

3 

40 

10 

■  I*'  «eplenibre. 

a 

é 

% 

soo 

«1 

25 
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&nnK  TRIAIT 

CMC. 

ChU[Hiéine  malade: 

lUaoïlt.  .  .  . 

» 

S  900 

42  15 

SSaoût.  .  .  . 

Nerédaînntplus. 

1  OBO 

31  10 

SixUme  wutMe  : 

S  oetobve.-.  . 

9  150 

U  50 

5  octobi-e  .  .  . 

5  6U) 

'    S  050 

41  '25 

4  (K  1    Tiiatin  . 

5  UiO 

S  S50 

41  85 

i  ocl. ,  .suiv  .  . 

i  516 

i  900 

ÎO  05 

La  proportion  des  principes  solides  que  contiennent 
ces  uriii(\s  est  plus  élevée  que  lu  normale,  de  toul  l'ex- 
cédant  d'urée  et  d'acide  urique. 

Le  rapport  entre  les  quantités  respectives  des  diffé- 
rents principes  solides  (excepté  urée  et  acide  urique) 
est  le  même  qu'à  Tétat  normal.  Àucun  ne  fait  défaut. 

Drpât  (fue  présentent  ces  urines.  —  Toutes  ees  urines 
laissent  précipiler,  peu  de  temps  après  leur  émission, 
un  sédiment  blanchâtre  formé  d'acide  urique  libre  et 
d'urate  de  soude. 

I  n  raison  de  la  foi  U;  proportion  d'urée  qu'elles  con- 
tiennent, elles  devietiuent  proniptement  ammoniacales 
et  laissent  précipiter  alors  un  jabondant  sédiment  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien  qui,  s'ajoutant  k  ce- 
lui qui  est  formé  par  Facide  urique  et  Turatede  soude, 
constitue  ces  abondantes  dépôts  blanchâtres  que  pré- 
sentent ces  urines. 

Si  Ton  voulait  tirer  quelques  conclusions  du  tableau 
qui  précède^  on  verrait  d'abord  que  : 

I 

•  I 

I 

I 
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1*  Les  uriaes  qui  réduisent  le  plus  la  liqueur  cupro- 
potassique  peuvent  ne  pas  contenir  de  sucre  ;  ^  ' 
2"  L'apparition  du  sucre  est  un  phénomène  passager 

et  qui  dure  quelques  jours,  quelquefois  un  seul 
jour; 

Ti"  La  quantité  du  sucre  est  peu  considérable: 
4*"  L'urée  et  Tacide  urique  sont  en  quantité  très^su- 
périeure  à  celle  que  Ton  rencontre  dans  l'état  normal, 
et  cette  excrétion  existe  pendant  loiip^temps.  Ainsi  le 
malade n"  4  a  excrété  en  moyenne,  pendant  huit  ou 
ou  dix  jours  au  moins  41,661  gr.  d'urée  par  litre  et 
2,615  d'acide  urique,  et  si  Ton  multiplie  tous  les 
*  chiffres  (juotidiens  par  le  chiffre  des  voluines  d'urine 
excrétée,  on  trouve  que  l'excrétion  a  été,  pour  huit 
jours  seulement,  de  7â<^,46û  d'acide  urique  et  de 
1155,005  d'urée,  quantité  véritablement  énorme.  D'à; 
près  les  idées  reçues,  un  homme  ,  sain,  vigoureux  et 
faisant  une  ijrande  (lé[)ense  ninsculaire  aurait  perdu  à 
peine,  dans  le  même  teuips,  300  grammes  d'urée. 

Ainsi  la  polyurie,  chez  les  cholériques,  est  un  mode 
d'élimination  de  l'urée,  dans  des  proportions  considé- 
rables;  ce  n'est  pas  seulement  une  élimination  compen- 
satrice par  rapport  à  Finaction  des  reins  pendant  les 
premiers  jours,  c'est  une  perte  véritable  pour  Torga- 
nisme.  Peut-être  trouvera-t-on  quelque  chose  d'ana- 
logue à  la  péiriode  de  déclin  des  autres  maladies  aiguës. 
Les  recherches  que  j'ai  entreprises  dans  ee  sens  ne 
m'ont  pas  donné  encore  de  résultats  probants.  Cepen- 
dant je  croîs  pouvoir  dire  que  dans  la  fièvre  tj phoîde 
on  n'observe  rien  de  semblable. 


43  DES  URUIBS. 

Un  auteur  conlcuiparain  s'exprime  ainsi  (1)  : 

t  Les  obf  mations  faites  sur  la  pneumonie  par  Waebsmutb»  Vogel, 
Winge,  concordent  parfaitement  avec  celles  de  Jochmann  et  Traube, 
MooB,  RedenlMcher,  Bancke»  etc.  Le  thermomètre  ici  marche  de 
^  front  avec  l'analyse  des  urines,  et  montre  la  parfaite  concordance 
de  l'augmentation  de  Purée  avec  celle  de  la  température.  On  observe 
de  plus  que  l'urée  augmente  avant  le  déclin  de  la  température  et 
dépasse  l'urêe  de  la  convalescence,  malgré  une  abondante  nourri- 
ture prise  pendant  celle-ci.  Même  résultat  pour  la  fièvre  typlioîde  : 
toujours  les  plus  hautes  températures  coïncident  avec  le  maxiroom 
de  l'urée,  n  (Hirtz.) 

£n  est-il  de  momc  dans  le  choléra?  Il  est  certain, 
tout  d'abord,  qu'il  n'y  a  pas  de  très-hautes  tempéra- 
tures dans  le  choléra,  et  sous  ce  rapport  cette  maladie  l 

nVst  coiiiparable  m  a  la  pneumonie,  ni  à  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

(1)  Iliriz.  Nouveau  dictionnaire  de  médccme  et  de  chirurgie  pra- 
tiques,  1867,  art.  Cbaleub. 
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DËJECTIONS  ALVINES 


ie  n'ai  pas  entrepris  de  donner  l'analyse  microsco- 
pique ou  chimique  des  déjections  alvines.  Je  relate 

seulement  ici  quelques  observa tiuns  cliniques  j>or- 
tant  sur  des  faits  i)eu  observés  Jusqu'ici. 

Ce  sujel  important  méritait  d'être  étudié  longue- 
ment et  minutieusement.  Nul  doute  qu'il  ne  doive  être 
traité  avec  avantage  par  quelques  savants  observa- 
teurs, si  le  choléra  se  montre  de  nouveau  et  pendant 
un  temps  assez  long  pour  que  des  expériences  soient 
instituées  régulièrement  (1). 
Je  me  bornerai  aux  remarques  suivantes  : 
HelâekmeiU  du  ^hmeleraml. — Ghez^les  cholériques 
dont  Fétat  était  extrêmement  précaire  et  désespéré,  le 
sphincter  de  l'anus  était  tout  à  fait  relâché..  Je  ne  parle 
pas  ici  des  mourants,  et  je  ne  lais  j)oiiil  allusion  à  un 
fait  (pli  annoncerait  positivement  Tagonie.  Ce  relâche- 
ment du  sphinder  peut  se  montrer  pendant  plusieurs 

(1)  Un  illustrt>  diimiste,  M.  Henri  Sainte-Claire  Deville,  prépare  sur 
raruly-^e  <!f'<^  m;iiitVe>  fécales  des  cholériques  ua  mémoire  qui  ne  peut 
maru|ucr  d  cclaiier  celte  question. 
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jours  ;  il  est  tellement  prononcé  que  nul  spasme  ne 

se  produit  plus  à  l'anus.  En  pareil  cas,  les  matières 
intesLinalcs  s'écoulent  conslamm^'ul.  Chez  ces  malades 
le  tbernioinètre  ét^it  enfoncé  dans  le  rectum  sans 
aucun  obstacle.  J'ai  essayé  de  graduer  cette  paralysie 
du  sphincter,  et  j'aî  fait  construire  à  cet  usage  par 
M.  Hathieu  un  manomètre  spécial.  Je  n'ai  obtenu  aucun 
nMisei«(nemenl  ulilr  p.ir  cv  luuytMi.  Je  signale  ce  lait 
qui  peut  prêter  à  quelques  recherches  dont  un  obser- 
vateur habile  retirera  peut-être  quelque  profit  pour  le 
pronostic  de  la  maladie. 

QuatUUê  dei  dèjeUiom  altines,  La  quantité  des 
garde-ruhi  s  est  un  point  sur  lequel  les  médecins  ne  sont 
pas  d'accord.  Il  y  a,  sous  ce  rapport,  une  tendance  na- 
turelle à  Texagération.  On  suppose  généralement  que 
l'intestin  est  la  voie  par  laquelle  l'organisme  se  fond 
pour  ainsi  dire.  Il  semble  <]ue  cette  perte  par  Tintestin 
soit  sans  limite.  J'ai  mis  à  l'épreuve  l'expérience  d'un 
grand  lujmbnî  de  médecins  et  ic  plus  grand  nombre 
m*a  paru  penser  que  les  scUes  épuisaient  les  choléri- 
ques, qu'elles  étaient  en  grande  partie  composées  du 
sérum  du  sang,  qu'elles  expliquaient  l'énorme  aroai* 
grissement,  la  faiblesse  subite  des  malades,  etc. — Cette 
opiiii(Mi  w  4)esoin  du  contrôle  de  la  science.  Quant  à 
nmi,  je  pense  avoir  le  droit  de  dire  f/i<'i7  y  a  des  cltulé- 
ras  presfifir  m-i.  —  Ce  n'est  pas  là  une  assertion  sans 
preuves,  il  n'y  a  point  de  médecin  ayant  observé  atten* 
livemcnt  la  dernière  épidémie,  qui  n'ait  vu  des  cas 
<»eni  Ida  Ides.  Si  cela  est,  que  devient  la. théorie  du  cho- 
léra que  nous  citions  plus  haut  ?  Sans  doute  l'intestin 
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subit  chez  un  grand  nombre  de  cholériques  des  lésions 
si  rapides,  si  profondes,  si  étendues,  que  la  vie  semble 
ne  pas  pouvoir  subsister  après  de  tels  désordres.  Un 
eini)oisonncnicnt  par  un  liquide  corrosif  n'nllrre  pas 
davaulai^e  la  membrane  muqueuse  de  rinlcstin  ;  et 
l'autopsie  semble,  dans  ces  cas,  ne  pas  permettre  d'au> 
tre  hypothèse  que  celle  d*une  entérite  presque  fou- 
droyante. Mais  la  maladie  n*afrecte  pas  toujours  cette 
forme;  et  il  y  a  des  cas  où  rinlesliu  présente  des  lésions 
insignifiantes,  et  où  les  troubles  fonctionnels  de  l'ap- 
pareil digestif  ont  été  sans  intensité. 

Nature  de»  déjections,  —  l^s  liquides  excrétés  sont 
loin  d'être  semblables  dans  tous  les  cas,  soit  quant  à 
la  quantité,  soit  quant  à  leur  composition.  Je  n'abor- 
derai pas  la  question  anatomo-chimique,  me  bornant 
à  quelques  réflexions  sur  l'apparence  de  cies  garde- 
robes. 

Les  selles  pendant  la  période  al<ii(lo  s(hiI  le  plus  sou- 
vent liquides;  elles  s  écoulent  par  incontinence  ;  elles 
sont  h  peine  colorées,  un  peu  poisseuses,  d'une  odeur 
fade,  oà  caséeuse,  et  elles  mouillent  les  draps  sans  les 
empeser.  Résohi  à  ne  point  aborder  les  questions  qui 
ont  été  déjà  traitées  par  des  analomisles  el  par  des 
chimistes  distingues,  je  ne  discuterai  pas^la  composi- 
tion de  ces  garde-robes.  £lles  ne  sont  pas  d'ailleurs 
semblables  dans  tous  les  cas. 

Je  signale  seulonienl  un  fait  dont  j'ai  été  témoin  un 
grand  nombre  de  fois  :  les  boissons  traversaient  Tiu- 
testin  sans  être  modifiées.  On  les  reconnaissait  facile- 
ment à  l'odeur  et  à  la  couleur.  Souvent  j'ai  reconnu 
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ainsi  Teau  vineuse  que  le  malade  avait  bue  peu  de 

temps  avant.  Si  l'on  admet  (fuo  rintcsliii  ii  absorbe 
pas  et  que  les  malades  boivent  beaucoup,  ou  sera  con- 
duit à  penser  que  les  garde-robes  sont  souvent  compo- 
sées on  grande  partie  des  boissons  elles-inémes.  Dès  lors 
le  malade  n'est  p)us  qu'uire  sorte  de  filtre  m  d'enton- 
noir, traversé  par  des  liquides  qu'il  ne  créé  pas,  mais 
qu'il  rend  tels  qu'il  les  a  reçus  du  dehors.  Cette  consi- 
dération m'a  donné  à  pensôr  qu'on  interprétait  souvent 
mal  les  garde-robes  liquides  des  cholériques,  et  qu'il 
fallait  tenir  compte,  dans  une  certaine  mesure,  de  la 
polydipsie.  Chez  un  lioiuuie  qui  urine  et  qui  transpire 
abondamment,  la  peau  et  les  reins  se  chargent  de  l'ex- 
crétion des  liquides.  Il  n'en  est  pas  de  même  chez  les 
cholériques,  et  il  va  plusieurs  raisons  de  penser  que 
souvent  leurs  garde-robes  sont  les  liquides  mêmes 
qu'ils  ont  bus. 

IMls  n'urinent  pas; 

2*"  Us  transpirent  pen^ 

5^  liCur  intestin  n'absorbe  pas  ; 

4"  Us  boiveiil  abondamment. 

il  est  vrai  que  quelques-uns  vomissent  tout  ce  qu'ils 
boivent,  mais  tous  ne  vomissent  pas  à  cè  degré,  il  y 
en  a  même  qui  ne  vomissent  pas  du  tout.  J'ai  montré 
d'ailleurs  par  les  pesées,  que  le  poids  de  quelques 
cholériques  s'accroit  à  lu  période  algide,  parce  qu'ils 
reçoivent  plus  qu'ils  ne  rendent,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  qu'ils  absorbent  et  assimilent. 

Faire  résider  la  maladie  dans  une  enUrite,  c'est 
prendre  l'exception  pour  la  règle.  En  effet  les  autopsies 
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nous  ont  montré  un  grand  nombre  de  fois  des  lésions 
insignifiantes,  une  légère  psorentérie  par  exemple.  Il 

est  vrai  que  l'intestin  présente  quelquefois  une  dos(iua- 
inalioii  iuleiisc,  des  ulci  rations,  un  cpaississeaient, 
une  apparence  dysentérique  dans  une  étendue  consi> 
dérable;  mais  il  suffit  que  des  cas  se  rencontrent  où  la 
diarrhée  a  été  médiocrement  abondante,  et  oà-  les  lé- 
sions intestinales  sont  presque  nulles,  pour  qu'on  soit 
en  droit  de  dire  :  «  les  malades  ne  sont  pas  morts  par 
c<  l'intestin,  donc  le  choléra  ii  est  pas  nécessairement 
«  et  toujours  uneafïection  de  Tintestin.  » 

Nous  avons  vu.  mourir  un  grand  nombre  de  malades 
avec  des  phénomènes  qu'on  appelle  typhiques,  lesquels 
Si»  prolongeaient  pendant  plusieurs  jours,  et  alors  que 
la  diarrhée  avait  cessé.  Nous  avons  dit  que  chez  quel- 
ques-uns l'organisme  tombait  dans  un  état  que  nous 
avons  appelé  neutre,  c'est-à-dire  qu'ils  nç  pouvaient  ni 
prendre  ni  rendre,  et  qu'ils  végétai^,  n'accomplis- 
sant presque  aucun  travail  physiologique. 

Chez  quelques  autres  la  mort  est  survenue  en  moins 
-  de  vingt-quatre  heures,  et  avant  que  l'organisme  se 
fût  é^iâé  par  les  selles. 

Peut-être  est-il  permis  de  considérer  la  diarrhée  du 
eholéra  d'un  point  de  vue  différent  de  celui  où  se  sont 
placés  les  obî^er  va  leurs  qui  ont  traité  cette  question 
jusqu'ici. 

Voici  lu  marche  ordinaire  des  choses.  D'abord  Tor* 
ganisme  atteint  par  le  poison  éprouve  une  rapide  in* 
tosication  dont  le  premier  effet  est  une  évacuation 
pour  ainsi  dire  spasmodique,  une  sorte  d'état  convulsif 
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de  rintestih.  Dans  certains  états  très-graves  de  Torga- 

nismc  il  en  est  ainsi,  dans  la  fièvre  pernicieuse  f»ar 
exemple;  or  il  n'est  jamais  venu  û  la  pensée  de  per- 
sonne que  la  fièvre  pemîoieuse  fût  une  afTection  de 
rintestîn  et  que  cette  diarrhée  fût  la  cause  de  la  mort. 

Elle  aiiiioiice  une  protbnde  inloxicaliou  de  Torga- 
riisnie. 

Certains  poisons  végétaux  et  minéraux  produisent  ce 
même  effet  (une  superpurgation).  Ijcs  maladies  graves 
le  produisent  également.  L'agonie  Tamène  presque 
toujours;  or  le  choléra  alf.nde  ressemble  beiiucouj»  à 
l'agonie.  Enfin  on  ne  peut  pas  dire  que  la  gravité  de 
la  maladie  soit  en  raison  de  l'abondance  des  garde- 
robes. 

J*ai  mesuré  un  grand  nombre  de  selles.  Elles  ne 
dépassaient  guère  le  ciiinVi;  de  40  ou  Ml  rentilitres. 
Souvent  elles  n'atteignaient  que  le  chillre  de  "20  centi> 
litres.  11  est  vri^  que  fréquemment  répétées  elles  peu- 
vent par  leur  addition  constituer  une  masse  considé- 
rabl< .  l'.irmi  les  malades  dont  j'ai  examiné  et  recueilli 
les  garde-robes,  à  la  période  algide,  je  n'en  ai  pas 
trouvé  qui  dépassassent  le  cbifTre  de  6  ou  7  litres  en 
vingt-quatre  heures. 

l/examen  du  liquide  contenu  dans  Tintestin  aprps 
la  mort,  m'a  permis  de  coiislahM'  (jue  la  quantité  en 
élait  moindre  qu'on  lu'  le  supposait.  Souvent  je  i\  \  ai 
ivowfé  que  1  litre  de  liquide,  ches  des  malades  morts 
a  la  première  période.  Des  expériences  que  j'ai  faites 
sur  le  cadavre  m'ont  démontré  que  rinlestin  ne  pou- 
vait guèrii  contenir  plus  de  0  litres  à  la  lois. 
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Voici  2  exemples  représentant  la  marche  de  Tezcré- 

tion  intestinale  observée  chez  des  malades  examî^ 
nés  dès  le  début  du  choléra  : 

r  Bré...,  42  anSy  à  la  période  de  dessiccation  d'une 
variole,  est  pris  de  diarrhée,  le  16  septembre^  et 

a  42  j(arde-robes  en  24  heures.  A  partir  du  lendemain, 
ou  noie  le  poids  de  ses  garde-robes  jusqu'à  ia  iin  de 
sa  maladie  : 

litre». 

20  septembre.  ...•«  ,   6 

21  septembre  -îî 

22  seplembi  e   i 

S5  septembre  3,400 

24  septembre  S 

A  partir  de  ce  moment,  les  garde*robes  sont  sup- 
primées. Le  30  septembre,  les  garde-robes  solides'  re- 
para issent. 

Ainsi  ce  malade,  le  jour,  rendait  ti  litres  de  ma- 
tières liquides  par  l'intestin;  c'est  là,  à  coup  sûr,  une 
quantité  considérable.  Il  resterait  à  savoir  pour  com- 
bien la  tisane  entrait  dans  ce  volume. 

2"  Bil...,  38  ans,  entré  le  17  septembre.  Début  brus- 
que le  matin,  à  il  heures,  sans  diarrhée*  antécédente. 

Le  19,  on  prend  note  du  poids  des  matières  fécales 
jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  La  guérison  a  lieu  le  7  oc- 
tobre. 

Ces  observations  sont  exposées  longuement  plus  loin  ; 
on  trouvera^  avec  les  travaux  graphiques  d'ensemble 
contenus  dans  un  chapitre  spécial,  des  indications  sur 

les  troubles  de  l'urina tion,  les  variations  de  la  tempé- 
rature, etc. . 

Loiuia.  4 


CMDl-ltOIBS.  * 

lllr^^. 

10  sepleiiibre   0,000 

SO  septembre   i 

11  septembre  •  •   

39  septombrc.   2 

Î4  seplembre   5,500 

2  j  sq)teinbrc  ^  .  1,500 

S6  septembre   0.500 

37  seplembre   0.700 

38  septembre   1 

39  septembre   1 

50  septembre.   1 

oRtobre   1 

2  oclobre   2 

3  octobre   3 

4  oclobre   3.500 

5  octobre   3 


Comidéraliom  sur  le  trailemciU.  —  Le  Iraitemcul  est 
souvent  dirigé  coulre  lu  diarrhée,  et  plus  d'un  médeciit 
a  eonstniit  à  la  fois  la  théorie  physiologique  de  la  ma- 
ladie et  sa  théorie  thérapeutique  sur  l'hypothèse  de  la 
diarrh('o-rliol»'r;i  p.  i^isl;uiti'.  Or,  celle  diarrhée  diire- 
t-cilc  ionyteiiUKs,  et  esl-il  utile  de  l'arrêter?  Kst-il  même 
possible  de  l'arrêter,  une  fois  la  maladie  déclarée? 

La  même  question  peut  se  poser  au  sujet  des  vomis- 
sements. Tenaces  et  inutiles,  secs,  les'efforts  de  vomis- 
sements, le  hoquet,  sont  des  phénomènes  qui  appellent 
le  Iraitciiieiil;  ni.ti>  au  début,  el  alors  (pie  le  niainde 
boit  avideineul  el  vomit,  quelle  raison  peut-on  in- 
voquer pour  comprimer  les  vomissements!  La  diarrhée 
et  les  vomissements  sont  souvent  des  phénomènes  légi- 
times du  début,  efiet  et  non  cause  de  la  maladie. 

Diriger  quand  inciue  et  sans  discerneincnl  la  thé* 
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lapculique  contre  ces  accidents,  c'est  une  ineptie 
analogue  à  celle  qui  consisterait  à  arrêter  les  vomis* 
sements  au  début  d*une  variole  ou  la  diarrhée  qui 
accompagne  la  rougeole.  —  Que  gagnera  le  malade  à  la 
rétention  de  liqnides  désorganises  et  qui  doivent  être 
excrétés,  soit  parce  qu'ils  ne  sont  pas  tolérables  pour 
Torganisme,  soîtparce  quHls  ne  peuvent  être  absorbés? 
Dans  la  fièvre  puerpérale,  arrêter  les  vomissement» du* 
liquide  bilieux  qui  eucoiubre  rcsloniac  et  étouffe  les 
malades,  c'est  empêcher  de  vomir  un  malade  empoî 
sonné.  Si  l'on  donne  -de  la  glace  aux  cholériques,  ce 
doit  être  pour  apaiser  leur  soif,  et  calmer  chez  eux 
un  appétit  tyrannique,  et  non  dans  le  but  de  les  forcer 
à  garder  dans  l'estomac  un  liquide  qui  n'est  qu'un 
poids,  puisqu'ils  ne  l'absorbent^as. 


CHAPITRE  m 

* 

P01D8  DBS  MALADES 

La  méthode  des  pesées  appliquée  à  la  médecine 
ne  peut  manquer  de  donner  des  résultats  .utiles. 
Sans  doute  nous  ne  devons  pas  prétendre  ici  à  une 

rigueur  eu  rien  conijjaiable  à  celle  des  pesées,  lelles 
qtie  les  pratiquent  les  physiciens  et  les  chimistes. 
Mais  si  grossière,  si  élémentaire  que  soit  notre  ma- 
nière de  *  procéder,  elle  offre  encore  des  avantages 
sérieux.  Veut-on  se  rendre  un  compte  exact  des  ingesta 
et  dos  exrrcla,  de  l'entrée  et  de  la  sortie,  on  doit  peser, 
1' ce  qui  entre  dans  le  corps;  2*  ce  qui  en  sort;  5*  le 
corps  lui-même  dans  son  entier.  On  doit  agir  ainsi  sons 
peiné  d'être  réduit  à  des  appréciations  vagues,  pour  ne 
pas  dire  crroïK  i  s.  J'ai  appliqué  ccllt  uiLthodeà  l'nna- 
lyse  de  quelques  maladies,  en  ayant  spin  de  me  mettre, 
autant  que  possible,  à  l'abri  des  causes  d'erreurs  qui 
sont  si  multipliées  dans  une  semblable  étude.  J'espère 
retirer  quelque  renseignement  utile  de  ces  essais. 
Pendant  la  dernière  épidémie  de  choléra,  il  n'a  pas  été 
possible  de  procéder  avec  toute  la  rigueur  désirable. 
Les  difficultés  de  ce  genre  d'opération,  dans  la  pra- 
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tique,  sont  très-grandes.  Malgré  une  sunreîllànce  atten- 
tive, mîUe  accidents  sunriennent  qui  dérangent  les 

calculs  (le  ropéialeur  et  faussent  le  résultat  de  l'expé- 
l  ieiict'.  Aussi  ai-je  dû  renoncer  à  la  partie  la  plus 
importante  de  mon  programme  et  me  contenter  de 
peser  les  malades  et  les  «T'Creto,  sans  obtenir  pour  lé 
poids  des  ingetta  autre  chose  que  des  évaluations  àp* 
proximatives.  Quelque  imparfaite  que  fût  celte  ma- 
nière rie  procéder,  elle  m'a  -loiiii*'  néanmoins  des  ré- 
sultats inattendus,  et  qui  pernieLlrunt,  je  l'espère,  de 
rectifier  quelques  erreurs  qui  ont  cours  dans  la  méde- 
cine, le  me  suis  servi,  pour  peser  les  malades,  d'une 
balance  appelée  bascule,  qui  donnait  le  poids  exact  à 
50  grammes  près. 

Cette  erreur  de  àU  grammes  paraîtra  iiisi^^iiiliaiile  si 
l'on  considère  que  le  poids  d'un  homme  excède,  en 
général,  50  kilogrammes. 

Pour  se  rendre  compte  de  Taugmentation  ou  de  la 
décroissance  du  poids  d'un  malade,  il  faut  considérer 
les  élénieiils  ilont  il  se  compose.  Ces  éléiiienis  doivent 
être  rangés  en  deux  catégories  :  1"  les  infji'sia  et  les 
excréta;  2"  la  substance  propre  du  malade.  Or,  les  sub- 
stances étrangères,  les  boissons  par  exemple,  varient 
considérablement.  Si  Ton  pèse  un  malade  après  la  mic- 
tion, il  peut  avoir  perdu  (50  ^laiiiines,  100  grammes,  et 
beaucoup  au  delà;  s'il  a  eu  une  gai'de-robe,  un  vomis- 
sement, son  poids  est  diminué  de  500,  600  grauuues 
et  plus/ L'inverse  peut  avoir  lieu;  un  malade  qui  vient 
dé  boire  avidement,  pèsera  500,  600  et  même  1,000 
grammes  de  flus 
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Pourrelirer  du  poidsdu  mnlado  quelques  indications 
utiles,  il  faut  que  la  pesée  soit  pratiquée  pnndant  loute 
la  durée  de  la  maladie.  Nous  avons  pesé  plusieurs  de 
nos  malades  deux  fois  par  jour,  et  nous  avons  tracé  la 
eourbede  leur  poids  pendant  toute  la  durée  de  leur  sé- 
jour à  i  hôpital  (1).  En  coaipanmt  entre  elles  ces 
courbes,  on  verra  qu  elles  offrent  une  disposition  ana- 
logue» de  telle  sorte  qu'il  serait  possible  de  tracer  une 
courbe  type  du  poids  des  cholériques  pendant  toute 
la  durée  de  leur  maladie. 

Cette  courbe  prise  en  elle-même  et  indépendamment 
de  toute  autre  constatation,  fouinit  déjà  des  données 
intéressantes  et  que  rien  n'indiquait  jusqu'ici.  Ces  ré- 
sultats sont  acquis  pour  nous,  et  constituent  un  fait 
nouveau  ;  si  ce  progrès*  si  petit  qu'il  soit,  est  pris  en 
considération,  on  en  devra  rapporter  tout  le  mérite  à 
la  méthode. 

Camn  deft  nn  iationx  du  poids.  — •  Le  prtMuier  fait 
qui  ressort  de  l'examen  de  cette  courbe  est  le  suivant: 

Lfi  ftoidit  du  malade  à^accroU  quel^efcis  pendant  la 
période  algide^  même  alan  ^  la  diarrhée  ett  abon^ 
dante,  —  Cette  assertion  est  tellement  contraire  à 
tontes  les  suppositions,  qu'elle  st*inl)le  être  paradoxale 
et  constituer  une  sorte  de  malentendu.  En  cHot,  si  le 
malade  perd  une  partie  de  sa  substance  par  la  diar- 
rhée, il  doit  maigrir  en  proportion.  C'est  d'ailleurs  un 
fait  universellement  accepté  que  l'amaigrissement  des 
cholériques..  Nous  devons  nous  expliquer  à  c(U  éj^ard  çl 
dire  dans  quciies  limites  cette  croyance  est  fondée.  Ce 

(1)  Voir  les  laUeMix  gnphtqoa  à  !•  flo  de  rounogê^ 
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qui  est  ineoDtestable^  c'est  que  nul  axiome  ne  peut 
lutter  contre  une  constatation  exacte  comme  l'est  celle 
de  la  pesée.  Donc  il  faut  d'abord  accepter  ce  résultat- 
annonce  plus  haut,  à  savoir  que  le  poids  des  choléri- 
ques |)eul  s'accroihr  pondant  la  première  période,  car' 
ce  résultat  ne  peut  être  contesté.  Ce  fait  admis,  il  con- 
vient de  rechercher  à  quelles  causes  il  est  dû.  Nous  di- 
rons de  suite  qu'on  peut  l'expliquer  de  la  façon  sui-. 
Tante  :  les  cholériques  sont  'pohjdipnquet  et  bohrent 
[Ku  lui.N  plus  qil'iU  a  excrètent,  ddù  naît  raugmcnla- 
tion  de  poids.  Cette  explication  nous  a  cLc  iournie  dans 
les  circonstances  suivantes  :  Nous  avons  remarqué 
d'abord  que  quelques  cholériques  buvaient  une  grande 
quantité  de  liquide,  et  qu'ils  n'avaient  ni  vomisse- 
ments, ni  diarrhée,  ni  urines.  Ces  cas  ont  été  connus 
de  tout  temps,  mais  mieux  observés  pendant  la  der- 
nière épidémie.  Chez  ces  malades,  l'augmentation  de 
poids  s'explique  facilement.  La  Ib^nde  catégorie  de 
malades  comprend  ceux  qui,  ayant  des  garde-robès  et 
des  vomissements,  excrètent  cependant  moins  qu'ils 
ne  boivent.  Viennent  ensuite  les  malades  chez  lesc^noN 
il  y  a  égalité  de  poids  entre  les  ingeUa  et  les  excrela. 
Chei  ceux-là,  en  conséquence,  le  poids  total  du  corps 
ne  varie  pas. 

EnGn,  il  y  a  des  cas  où  le  poids  des  excréta  dé()asse 
celui  des  ingeita,  mais  le  nombre  de  ces  cas  n'est  pas 
préflominant  dans  notre  statistique.  Il  faut  d'ailleurs 
se  reporter  à  ce  iait  que  nous  croyons  être,  sinon 
constant,  du  moins  très-général,  à  savoir  que  la  soif 
est  excessive  chez  les  cholériques  surtout  à  la  première 


Digrtized  by  Gbogle 


56  HNDS  DES  MALADES. 

période,  et  qu'ils  sont  par  conséquent  polyd^^siques. 
Nous  ayons  montré  déjà  quelle  est  la  mesure  de 
cette  polydipsie  au  chapitre  des  urines  (page  18).  Nous 
avons  TU  des  malades,  à  la  période  algide,  boire  jusqu'à 
b  il  1res  (le  li(juiHe  dans  une  journée,  c'est-à-dii'c  eu 
douze  heures,  il  est  vrai  que  quelques-uns  vomissent 
abondamment,  mais  il  y  en  a  d'autres  qui  ne  vomis- 
sent pas  ou  qui  vomissent  peu,  et  ce  ne  sont  pas  là 
dos  cas  favorables,  car  le  voiiiissement  est  un  indice 
d'une  certaine  force  réactiomieile. 
^  Si  le  mot  de  polydipsie,  appliqué  aux  cholériques, 
peut  paraître  nouveau,  le  fait  est  ancien»  car  nul  n'i- 
gnore que  la  soif  est  un  des  caractères  du  choléra  al- 
gîde.  Les  malades  dont  ia  vuix  est  presque  étJMiile  ne 
retrouvent  un  peu  d'énergie  que  pour  demander  à 
boire. 

Ou^ett-ee  que  Vamaigriêtèmeni  det  cholériques,  —  Les 

personnes  qui  ont  (>J)?orvé  le  choléra  s'accordent  toutes 
à  considérer,  comme  une  vérité  frappante  et  irréfu- 
table, l'amaigrissement  rapide  qui  se  produit  dès  le 
début  de  cette  maladie.  Les  yeux  enfoncés  dans  l'or- 
bite, le  cercle  profond  tracé  autour  des  paupières,  le 
nez  et  les  ntaiiis  amincis,  les  doigts  eflilés,  la  poan  qui 
semble  collée  aux  muscles,  le  ventre  rétracté,  sont  des 
signes  qui  sont  tracés  dans  toutes  les  descriptions  dit 
choléra.  Est-ce  là  de  Tamaigrissement  réel?  ou  n'est-ce 
qu'une  apparence?  Et  d'abord  le  ventre  est  plat,  et  il 
ne  faut  pns  oublier  qu'il  n'y  a  pas  de  gaz  dans  i  intes- 
tin des  cholériques,  d'où  résulte  une  diminution  du 
volume  apparent  du  ventre. 
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Ce  fait  de  l'absence  de  gaz  intestinaux  est  trop  connu 
pour  que  j*y  insiste.  L'apparence  du  visage  et  des  mains 
demande  une  explication.  C'est  au  plus  haut  degrë  ce 
que  Ton  a  appeh'»  fadei  hippocratique  ou  fades  abdo- 
minal. Le  visa gp  sp  cadavérise.  La  face  grippée  appar- 
tient aussi  à  la  péritonite,  à  la  hernie  étranglée  et  à 
quelques  autres  affections  abdominales.  11  faut  tenir 
compte  aussi  de  la  cyanose,  de  la  coloration  bleue,  qui 
change  l'aspect  dos  surfaces  et  modifie  sîiij^uliùrement 
les  impressions  visuelles.  Certaines  lièvres  intermit- 
tentes graves,  dans  la  période  algide,  donnent  Keu  à 
une  semblable  apparence.  Or,  dans  tous  ces  cas^  il  n'y 
a  pas  d'amaigrissement  réel,  en  d'autres  termes  il  n'y 
a  pas  (le  perte  de  poids.  Voici  l'explication  très-satis- 
faisante que  Marey  donne  de  cet  état  algide  : 

«  Effetê  inmédiati  du  renerremeifU  dei  misuam  da/n$ 
le  choléra.  Le  resserrement  des  petits  vaisseaux. produit, 
comiTie  effet  immédi.il,  la  diuiiiiution  du  volume  de 
toutes  les  parties  qui  renferment  de  riches  lacis  vas- 
culaires.  Aussi  voit<on  les  extrémités  se  rétracter,  les 
doigts  s'effiler  et  laisser  glisser  les  bagues  qu'ils  por- 
taient, lie  nez  s'amincit;  l'œil  n'étant  pîuâ  soulevé  par 
les  nombreux  vaisseaux  qui  remplissent  \e  fond  de  l'or- 
bite, s'enfonce  considérablement.  De  cette  diminution 
de  volume  de  certaines  parties,  il  résulte  que  la  peau 
qui  les  recouvre  devient  trop  large  pour  elles  et  se 
plisse  en  divers  sens  ;  en  tout  cas,  il  est  facile  d'y  for- 
mer des  plis  en  la  pinçant.  Cet  effet;  qu  on  a  attribué 
à  tort  à  une  perte  d'élasticité  de  la  peau,  est  une  con* 
séquence  naturelle  de  la  décongestion  des  organes.  On 
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sait,  au  contraire,  combien  la  peau  est  tendue,  même 

à  IV'tal  pliysiolof^ique^,  quand,  sons  l'influenco  de 
l'excicice,  «os  mains  ou  nos  pieds  s'cchauttenl  et  se 

Le  deuxième  fait  qui  ressort  de  Texamen  de  la  courbe 
du  poids  dans  le  choléra,  c'est  Tamaigrissement  réel, 

c'est-à-dire  la  perle  progressive  et  continue  de  poids, 
survenant  non  pas  au  d<  biit,  mais  à  partir  «lu  momt'iit 
où  se  manifeste  la  période  d'éiimination.  Je  me  sers  à 
dessein  de  ce  mol  d'élimination  prél'érableinent  à  tout 
autre.  En  effet,  le  mol  de  rimion  désigne  Tétat  aigu 
de  la  maladie,  la  lutte  encore  incertaine.  La  convale»- 
ceuce  rlési^rnc  un  état  qui  suppose  la  disparilioii  défuii- 
livc  (le  la  junlndie.  Entre  ces  deux  périodes,  il  y  en  a 
une  intermédiaire  que  j'ap|)ollo  du  nom  d'élimina' 
trice,  Eiie  survient  à  la  suite  de  la  réaction,  et  marque 
le  déclin  de  la  maladie.  Cest  à  ce  moment  que  survient 
Tamaigrisseraent.  Voici  a  quels  signes  on  reconnaît  ce 
réel  amaifp'issemcnt  :  Les  urines  éliminent  une  [Vi  ande 
quantité  (11'  uialcriaux  ayant  fait  ))iii  lie  de  l'ortîninsuie, 
l'urée,  par  exemple.  Ce  ne  sont  plus  ici  des  excrétions 
d'une  valeur  indéterminée,  et  qui  pourraient  n*ètre 
que  les  inge^  eux-mêmes,  ayant  traversé  le  tube  di«> 
gestifsans  y  être  presque  modifiés,  ainsi  que  cela  ar- 
riTe  daiis  la  fa  i  iaiére  ])t  i  iode  du  clioléra.  Ce  u't  sl  pas 
une  ifolyunc  siuiple,  consistai) I  dans  la  rdtralion  d'une 
plus  ou  moins  grande  quantitii  d'eau  à  travers  les 
reins,  c'est  une  excrétion  riche  en  produits  organiques. 
k  ce  moment,  en  effet,  les  cholériques  deviennent  non 
plus  polydipsiqitei  seulement,  mais  polyuriqucx  ;  ils 
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u'urinaieiit  pas  d'abord,  maintenant  ils  urinent  en  . 
exeës;  ils  ont  une  sorte  de  diabète  insipide.  Quelques- 
uns  mêmes  ont  un  diabète  sucré^  mais  le  sucre  géné- 
ralement ne  fait  qu'une  courte  apparition  dans  les 
urines.  Quant  à  l'urée,  elle  y  est  contenue  en  grande 
quantité,  et  le  malade  élimine  la  matière  azotée  dans 
des  proportions  considérables.  Ainsi  ^  la  courbe  du 
poids  s'abaisse  au  moment  précis  où  s'élève  la  courbe 
des  urines.  A  ce  moment,  le  malade  ne  boit  pas  plus, 
et  il  mange  à  peine,  il  ne  répare  pas  (îiicorc,  il  est  en 
perte.  C'est  là  ce  que  j'appello  la  période  d'élimna- 
ffon.  Si  le  malade,  à  cette  période,  perd  de  jour  en 
jour  une  partie  de  son  poids,  d'une  façon  constante  et 
progressive,  si  précisément  cette  perle  de  poids  coïn- 
cide avec  une  excrétion  urinaire  fiche  en  matériaux 
organiques,  et  qm  s'élève  jusqu'à  5,  6,  7  et  8  litres, 
je  pense  qu'on  peut  dire  avec  sécurité  que  le  malade 

m 

subit  un  amaigrissement  réel.  Or,  précisément  à  ce 
ujuineut,  la  lace  a  ])erdu  cet  aspect  spécial  (|ni  taisait, 
deux  ou  trois  jours  avant,  pronoiicor  le  mot  d'amai- 
grissement. Cet  amaigrissement  du  début  peut  donc 
n*être  qu'une  illusion.  Si  l'on  raisonne,  en  effet,  sur  ' 
ce  point,  on  reconnaîtra  ce  qui  suit  :  le  faciès  cholé- 
rique, Tétiit  iralgidilé  avec  contraction  des  muscles  du 
ventre,  rétraction  de  la  peau  des  mains,  rictus  du 
visage,  etc.,  survient  non  pas  progressivement,  mais 
rapidement,  subitement  dans  quelques  cas.  On  a  vu 
des  cas  de  choléra  presque  toudroyanls  où  celte  appa- 
rence se  montrait  avec  une  extrême  rapidité.  Or,  une 
pareille  apparence  s*est  rencontrée  alors  même  que  les 
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.  excréta  étaient  peu  abondants  et  ne  pouvaient,  eii  au- 

Ciino  façon,  rendre  ('onn»t<^  (it*  co  |irétendu  ania!;ji  isso- 
ment.  luverseiiieiit  on  peut  ciler  fies  cas  de  maladies 
autres  que  le  choléra,  où  des  diarrhées  très-abon* 
dantes  ont  eu  Heu,  sans  que  le  fades  des  malades 
trahit  aucun  amaigrissement* 

D'ailleurs  on  ne  se  rend  pas  un  compte  exact  de  la 
•  nature  et  de  Tabondance  des  selles  dans  le  choléra  ;  il 
y  a  sous  ce  rapport  à  la  fois  exagération  et  insuffisance 
de  renseignements»  La  pesée  et  l'analyse  chimique, 
seules,  peuvent  trancher  une  pareille  question. 

Cette  extrême  abondance  des  selles  ne  serait  en 
tout  cas  uiw  cause  cerfaine  d'amaigrissement  que 
si  les  malades  puisaient  dans  leur  organisme  toute 
cette  substance  excrétée,  et  s'ils  ne  buvaient  pas; 
mais  il  en  est  tout  autrement  et  Ton  doit  s*élonner 
de  rinsistance  avec  laquelle  la  plupart  des  personnes 
qui  soignent  les  cholériques,  si^Mi.ileiit  l'étal  liquide 
des  garde-robes,  quand  un  connailcellt^  polydipsie  cho- 
lérique. Boire  beaucoup,  ne  pas  uriner,  ne  pas  suer,  et 
avoir  des  selles  liquides  trés^ibondantes,  n'est-ce  pas  là 
un  fait  tout  naturel?  Il  semble  que  ces  selles  soient 
exclusivement  composées  du  .^cn/m  du  san<(,  si  l'on  en 
croit  une  ojMJuua  lrt's-i('|);indue.  CeUc  oj^niuiji  ne  me 
parait  pas  sufrisaninient  tondée.  En  tout  c:tsj  affirme 
avoir  reconnu  maintes  fois,  dans  les  garde-robes,  les 
matières  liquides  ingérées  parle  malade  peu  de  temps 
avant,  et  qui  n^avaient  fait  que  traverser  cet  intestin 
inerte,  iiiliahili- ;i  rabsurpluMi  et  moins  sujet  à  rcxcré- 
tion  qu'on  ne  le  ilil  généralement. 
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OBSERVATroNs.  —  1"  cttx  ;  Un  homme  âgé  do  50  ans  a 
eu  la  veille  3  ou  i  selles  diarrhéiciucs  et  a  vomi  après 
son  diner.  Les  urines  se  sont  supprimées  et  les  crampes 
sont  apparues  pendant  la  nuit.  Il  est  entré  le  lende- 
main malin  1"  septembre  à  l'hôpital,  à  l'état  algide. 
Jl  a  perdu,  dans  la  journée  1  litre  par  les  selles  et 
800  gr.  par  les  vomissements.  11  a  hu  abondamment. 


POIDS. 

Ul. 

I"  septembre,  soir   42,ôO(J 

*2  seplembre,  malin   45 

Id.,  soir   45,500 

1  septembre,  soir  *  .  .  .  .  45,500 

5  septembre,  matin   45,600 

Id.,  soir   45,900 

6  septembre ,  malin   45,700 


D'oii  résulte  In  courbe  suivante  : 


Fi6.  3. 
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1*10.  4. 


2*(Yïs.  —  Vn  homme  âgé  do  29  ans  ost  entre  dans 
notre  service  le  12  septembre  à  l'étal  al^^ide.  Il  étiiil 
malade  depuis  trois  jours.  Il  esl  loiiibé  dans  l'étal 
de  stupeur  et  esl  morl  le  18  septembre. 


POIDS. 

kil. 

U»  12  seplembrc,  ni;ilin   ôo.UOO 

Le  13  septoiuhre,  malin   58 

Id.,  soir   58,400 

Le  14  îx^plombro,  iiuilin                       .  .  58,700 

Id.,  soir.   50.200 

Ix^  15  septembre,  matin.   5l>,!200 

M.,  soir   59,700 

Le  I G  septembre,  matin   59,400 

Le  17  septembre,  matin   58 

Id.,  soir   58 


Ce  qui  doinie  la  courbe  litjure  i. 

Du  iO  au  17  septend)re  il  y  a  eu  une  tendance  à 
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Fabaissenienl  qui  était  en  rapport  avec  le  chiffre  des 
urines  qui  s'élevait  à  2,000  grammes. 

o'  cas. — Un  jeune  homme  de  17  ans,  malade  depuis 
trois  jours,  est  entré  le  28  septembre  dans  mon  service, 
à  l'état  algide,  il  est  sorti  guéri  le  7  octobre,  —  son 


poids  à  varié  à  peine. 

POIDS. 

kil. 

28  soptombrc,  matin   i3,.50O 

29  septembre,  malin   i3,300 

50  S4>ptombiT,  iiialiii.   43  " 

M.,  soir   -43 

i"  octobre,  malm   45.200 

Id..  soir  •  .  .  -43,500 

2  octobre,  malin  •  .  .  .  .  45,000 

IcJ.,soir   43,U0O 

3  octobri',  matin   43 

Id.,  soir.  ,   43.500 

4  octobre,  malin  •  .  .  .  .  43,400 

Id.,  soir   43.700 

5  octobre,  malin   44,200 

Id.,  soir   45,200 

\)\m  résulte  la  courbe  suivante  : 


I  IC.  j 


t»4  POIDS  DkS  MAUDES. 

4*  €0$,  —  On  peut  supposer  que' nous  n'avons  pas 
toujours  été  témoin  de  la  maladie  à  son  début  et  que 
la  période  initiale  avait  déjà  fait  subir  aux  malades  une 

perte  (\v  poids  consiiitir  ilile  avant  le  moment  où  nous 
les  avons  observés.  Celle  supposilion  ne  peul  pas  s'ap- 
pliquer à  tous  les  cas.  Voici  l'observation  d'un  homme 
qui  a  contracté  le  choléra  sous  nos  yeux.  Le  jour  même 
du  débuts  il  a  été  pesé.  On  verra  comment  son  poids  a 
varié. 11  est  vrai  «l(  dire  que  ses  garde-robes  n'étaient 
pas  U  t'b-abondanles  ;  mais  ces  cas  ne  sonl  pas  rares. 

fOlM 


iU. 

50  septembre,  soir  57,400 

S  octobre»  matin  $9.S0O 

Sodobce,  lOir  ,  50,700 

5  octobre,  imtit  57.S00 

Id.,  soir.  58 


5*  cas,  —  ans,  monteur  en  cuivre  (le  cuivre 

n'esl  pas  un  préservatif),  est  atteint  de  diarrhée  depuis 
ir>  ou  '20  jours  (ô  ou  i^iptiles  selles  par  jour).  Le  26  sep- 
tembre il  ressent  les  ctlelsdu  choléra  (18  à  20  selles  en 
24  heures,  crampes,  vomissements,  anurie). 


rdlM. 

kil. 

27  ^epl^lutnr,  luatiii   ^12,400 

83  iit^ptembre,  soir  I  .  .  .  53,500 

39  Mptembre,  mstin   55.500 

30  seplfiiibrc.  «^oir   55,700 

1"  odobn-,  iiritin   r>5.600 

i"  octobre,  soir   .'4,200 

S  octobre»  matiD   54,500 

3  octobre»  m   54,800 

5  oiiobre,  soir   5i,(>00 

i  «H  lobre,  matin   .%'2.700 

t>  oclobre,  œatiu   51.400 

5  odofaie,  loir.  .  «   53,700 
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Les  urines  ont  élc  sécrétées  en  petite  quantité  ù  par- 
tir du  septembre.  Le  4  octobre,  le  malade  pissait  5 
litres,  et  son  poids  est  tombé  subitement,  de  54,000  à 
5â,70Û.  La  guérison  a  eu  lieu  quelques  jours  après. 

6*  cas,  —  H...,  22  ans,  sellier,  malade  depuis  dix 
jours  (diarrhée  légère);  depuis  trois  jours  a  eu  une 
diarrhée  séreuse  abondante  et  des  vomissciueuls  avec 
sup|iressioii  des  urines.  Entré  le  22  septembre,  mort 
le  27. 

Dans  la  nuit  du  22  au  23  septembre  il  a  rendu  2  litres 
de  matière  par  l'intestin . 


roiw. 

m  ieptembre,  soir   4«J,700 

2^  «septi'nihrr-  cn-r                                 ,  •  50,000 

24  scpleiubre,  malin.  ..........  50,700 

35  septembre,  iiialiti   50,^00 

S5  septembre»  aoir   51.000 


On  voit  qu'ici  la  courbe  a  été  constamment  ascen- 
dante. 

7*  cas.  —  B...,  atteint  du  choléra  depuis  la  veille  au 

soir.  Entré  algide  le  2S  septembre.  Typhique  le  50. 
Parotide  le  5  octobre...  A  guéri... 


Mil». 

k<l. 

"ib  ïtpli'inbre,  inalin   56 

26  septembre,  soir   56,600 

S7  septenibre,  mettn   56^000 

S7  8cpt»'mbre,  soir   56,400 

2îJ  sepleiiibre,  matin   56,200 

tcS  sepleiabrc,  soir. .  «.  .  56,700 

S9  septembre,  matio   56,700 

SO  septembra,  soir   56,700 

30  sept.  mbre,  malin   56 . 7 00 

30  septembre,  soir   58,500 

LMUU.  ^ 


66 


\"  oclobre,  malin 
1"  octobre,  soir. 
S  octobre,  matin. 


kil. 

57 


2  ot  luliiv,  soir. .  . 
5  octobre,  m;ilin./ 
5  oclohro,  sdir.  •  . 
1  octobre,  iiiuliii . . 
5  octobre,  matin. . 
5  oclobre,  soir. .  . 


50,700 
55,700 

55,700 

r.i.ono 
bi,m 

53,000 
5S,000 


lu  le  poids  a  cominoiicé  ù  décroilre  sous  i'iiiiluciicc  - 
des  bubons  parotidiens,  le  huitième  jour. 

8*  COS.  —  Un  homme  à  l'état  algidc  nous  fut  amené 
le  20  août  ;  il  mourut  le  23. 


Ce  malade,  à  partir  du  "22  août,  était  tombé  dans 
l'état  typhique  et  ne  buvait  plus. 

Nous  pourrions  mulliplier  cos  tableaux;  nous  n'a- 
vons ciltî  «jue  des  cas  dans  lesquels  la  maladie  était 
récente  vl  presque  à  son  début;  nous  omettons  les 
exemples  de  malades  parvenus  déjà  à  une  période 
avancée. 

9*f(W.  —  Le  cas  suivant  montre,  chez  un  sujet  jeune, 
algide,  malade  (l<'|iuis  la  veille  seuleiiieiit,  une  sing^u- 
lière  persisttiiu  e  du  même  poids  jus(|u';i  la  liu  de  la 
maladie,  il  s'agit  d'un  jeune  apprenti  de  dix-sept  ans 
qui,  le  36  septembre,  avait  eu  la  diarrhée,  et  le  27 
avait  éprouvé  les  accidents  du  choléra  franc.  Le  28,  il 
entra  ù  l'hôpilal  el  il  M)rlit  cuuvalesccnt  le  7  octobre. 


20  auù(,  soir   54,000 

21  ;i(.ûf.  malin   54.000 

i'I  ;>oùt.  soir  .  55.000 

^'i  auut,  matiii   5'2,5U0 
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KUM. 

iiL 

SS  septembre,  malin   43,â00 

29  septembre,  matin   iZ,Z0O 

50  septembre,  matin   45,00U 

^0  septembre,  soir   4^,000 

1  *  odefare,  matio  * .  43,800 

1**  octobre,  amr   43,500 

2  octobre,  matin.   45,000 

2  oitobre.  soir   45,900 

5  ocloitre,  tnatiA.'.   45,000 

3  octobre,  soir   43,500 

4  c»ctobre,  matio   45,400 

4  ociobri',  ^oir   43,700 

Ji  oclobie,  malin   44,200 

3  uclobre,  i>oir   45,200 


On  trouvera  plus  loin  un  certain  nombre  d'obsenra- 

lions  complètes,  comprenant  les  tenipéi*atui*cs,  le  vo- 
lume des  urines  et  des  fèces,  le  poids  du  malade,  avec 
des  renseignements  sur  la  marche  de  la  maladie.  Les 
planches  leprésenlanl  les  courbes  des  principaux  élé- 
ments de  la  maladie,  feront  mieux  comprendre  qu'une 
simple  description  les  troubles  fonctionnels  sur  les^ 
quels  nous  avons  porté  notre  attention* 


CHAPITRE  IV 

DE  LA  CHALEUR  CllEZ  LES  CHOLÉRIQUES 

Les  malades  altoints  du  choléra  subissent  uir  refroi- 
dissement notable;  leur  peau,  surtout  au  visage,  aux 
mains  et  aux  pieds^  est  froide  ;  il  en  est  de  même  de  la 

langue.  Ce  symplùmi'  est  très-jipparont  et  constitue  \o 
caractère  le  plus  frappant  de  la  maladie;  de  là  le  nom 
d*algidité  donné  à  la  première  période.  Le  choléra  ap- 
pelait les  recherches  thermométriques;  aussi  voit*on, 
dès  1852,  les  observations  se  mullijilier  sur  ce  }X)int; 
mais  la  question,  à  mesure  qu  elle  a  été  mieux  étu- 
diée^ a  changé  d'aspect,  ainsi  qu'on  le  verra  dans  ce 
chapitre. 

§  1 .  —  looMidératloM  hii»tc»ri«|iics. 

LlTTRÉ(l): 

Tout  est  Tioid  chez  les  cholériques,  la  peau,  rbaleioe  et  la  sueur 

qui  lf*s  hai^'Fie. 

Plus  la  circululion  sV-inbarrasse,  plus  le  foyer  vital,  privé  de  ses 
nliinents,  baissi'  l'I  >  alïaiblit  ;  ses  rayons  s'étendent  de  moins  en 
moins  dans  le  corps,  et  la  chaleur  semble  s'éteindre  avant  la  vie. 

(J)  Litlré,  Traité  du  ciioUra  oricnlal.  l'aiis,  185*2, 
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Casper  (de  Berlin),  dès  1852, constatait  ()uo,dans  les 
cas  graves,  la  lempéralure  ordinaire  était  seuleinciil 
de  56  degrés. 

GzERMAE  (de  Vienne),  dans  huit  observations  (Gérardin 
et  Gaymard),  a  toujours  noté  que  le  maximum  de  re-. 
froidîssement  était  «  aux  pieds,  puis  aux  mains  et  à  la 
]aii-iie,  et  eutlii  à  la  ligure,  au  col,  au  scrobiculc  du 
cœur.  » 

Magendie,  en  1852,  a  donné  quelques  chilïres.: 

Utns  U  bouche  30  degrés. 

_   30  — 

^  50  — 


^    «8  — 

—    29  - 

—   ^   5i  — 

—    30  — 

—    23  — 

—    25  — 

Aux  pieds   SI  — 

-   «  - 

BoRGmâBES  (1).  —  U  dit  avoir  étudié  spécialement  la 
température  des  différentes  parties  du  corps  pendant 
la  période  algide.  B'après  cet  observateur,  le  refroidis- 

setiieut  est  constant. 

MoNKiiKT  (2)  a  trouvé,  à  l'aide  ilu  tiiennoniélrc  placé 
SOUS  Taissellc,  que  la  température  ne  s'éloignait  pas 
sensiblement  de  Tétat  naturel. 

Voici  un  tableau  déjà  présenté  dans  le  mémoire 

(1)  Burguiéres,  Études  sur  te  ehoUra  nurkut  observé  à  Smyrne  en 

!818.  hiris.  1849, 

('il  Monnnrct.  Choiera  morlms  en  Oricnl  ri  d>ins  U'  mrd  de  i'iùirojic 
i^Gniette  nuduale  de  Paris,  1848,  nM  l,  p.  84à), 
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cité  plus  haut  (1),  et  reproduit  par  Briquet  et 
MigDOt  (i850)  : 

EXréRIËNCES  DR  CZEKMàCX. 


I*'  Femme  de  27  ans,  guérie  : 

Tbcnn.  ceol. 

Langue   S8",8 

Mains  ,  .  .  .  a«»,4 

Pieds   2V,8 

Sang.   sa*,* 

S<*  Femme  de  59  aira,  guérie  : 

Langue.  »   94^*6 

Mains   24*  ,C 

Sang   a5%5 

9*  Femme  de  54  ans,  guérie  : 

Langue   *50v0 

Mains   Sl%4 

Pieds   29*,8 

Scrobicule  du  cœur   ...  51 '.S 

Sang   52%2 

4°  Femme  de  21  ans,  morte  : 

Langue   2ô%8 

•Mains   22",5 

San^;  ■   27%0 

5"  Femme  de  02  ans,  guéne  : 

Langue   2  7*,  7 

ilains   2  7%  7 

Sang   27%8 

G"  Homme  de  60  ans,  guéri  : 

Langue   51*,r» 

Mains   2i)%8 

Sang   35%7 

7"  lioiiiiDe  de  52  ans,  mort  : 

Langue   2G*,2 

Nains   2à%G 

Sam?   S6«,g 


(1)  Gérardin  et  Gaymard,  d»  Choléra  morbus  en  Rtusie.  2*  édition, 
l'nris,  1852. 


I 
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I 

I 
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filuovET  et  HicKOT  (I)  ont  recherché  la  température 

chez  86  sujets  atteints  du  choh  rn.  \u  lieu  do  procéder 
à  l'exariien  des  diverses  parties  du  corps,  ces  observa- 
teurs ont  volontairement  renoncé  à  explorer  la  main  et 
la  langue,  déclarant  que 

Ces  organes  excentriques  ont  ane  tendance  à  ae  mettre  en  équi- 
libré de  teropéraliire  avec  les  corps  ambianis. 

Ils  pensaient  que  la  nature  froide  ou  chaude  des 
boissons  pouvait  faire  varier  la  température  de  la 
langue  de  un  ou  plusieurs  degrés  (nous  citons  Topinion 
de  ces  auteurs  sans  la  discuter).  Ils  ont  choisi  Faisselle 

pour  [>oinL  unique  de  leurs  o])servations ,  el  landis 
qu  ils  appellent  hcaies  les  teuiperalures  notées  dans  la 
bouche  ou  dans  la  main  par  d'autres  observateurs,  ils 
nomment  générale  la  température  qu'ils  notent  eux- 
mêmes  dans  Faisselle,  votilant  indiquer  par  là  que 
ct'tie  température  est  la  vraie,  et  n'est  point  sujette  à 
des  variation*?  t  ausées  par  des  c  irconsLances  acciden- 
telles. En  se  bornant  à  la  région  axillaire,  et  en  négli- 
geant la  comparaison  de  plusieurs  points  du  corps,  ces 
observateurs  ont  fait  un  travail  incomplet.  Nous  croyons 
que  Fon  doit  procéder  tout  autrement,  ainsi  que  nous 
le  montrons  dans  la  suite  de  ce  chapitre. 

Celte  manière  de  procéder  a  conduit  lés  auleiirs 
dont  nous  parlons  à  des  conclusions  qui  sont  discu- 
tables, par  exemple  celle-ci  : 

Nos  expériences  démontrent  que,  du  reste,  assex  souvent  -il  n'y 
a  pas  d'abaissement  de  la  tmnp^ture  générale  pendant  la  période 

\l)  Rri(|uet  et  Higiiot,  Traité  du  Méra  morbus  pendant  Ci^dimie 
de  IS49.  I^is,  i850. 
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algkle;  ijue  lorsqu'il  a  eu  lieu,  il  ii*a  jamais  été  de  plus  de  5  degfés 
et  quelques  diiièmes  de  degrés  au-dessons  de  37  degrés»  chirTre 
qui  représente  la  température  de  Thomme  en  santé  ;  que  rarement 
il  a  été  de  plus  de  i  degré»  et  que,  le  plus  souvent,  il  n*a  été  que 
de  quelques  dixièmes  de  degré  seulement. 

Nous  relevons  aussitôt  quelques  assertions  contenues 
dans  ce  paragraphe.  Et  d'abord  l'expression  de  tempé- 
rature générale  est  propre  à  induire  le  lecteur  en 
erreur.  Â-t-on  voulu  dire  a  chaleur  centrale?»  Alors 
on  se  trompe,  car  raissellc  ne  représente  pas  la  cha- 
leur centrale.  A-l-on  cru  qu'il  était  iadiliéreut  que  la 
température  de  la  bouche«  celle  de  la  peau,  fussent 
froides  ou  chaudes,  et  qu*il  sufGsait  d'eiplorer  Tais- 
selle?  Alors  l'erreur  est  considérable,  attendu  que  la 
chaleur  baisse  ou  monte  eu  un  point,  suivant  la  façon 
dont  elle  est  distribuée  ailleurs  (voy.  plus  loin). 

£n  disant  que  la  température  n'a  pas  beaucoup 
baissé,  puisque  cet  abaissement  n'a  pas  dépassé  trait 
dcijrês,  les  auleuis  semblent  croire  que  1  ali.tissenieni 
de  3  degrés  dans  i'aisselle  soit  peu  de  chose.  C'est,  au 
contraire,  un  fait  de  la  plus  haute  gravité,  tout  à  fait 
extraordinaire,  et  qui  ne  se  rencontre  que  dans  le 
cliol/'ra.  11  en  est  tout  autreui* ni  des  variations  dans 
la  bouche  et  dans  la  main,  et  cela  pour  des  raisons  que 
nous  exposerons  plus  loin. 

La  deuxième  conclusion  du  mémoire  est  ainsi 
coui^tue  :  •    ♦  . 

La  période  de  réaclion  s'accompagna  ordin;iireuienl  d'une  éli'va- 
■*  lion  de  la  tempéralure  générale ,  iiuiis  «  et  acci  oissenient  n'est  pas 
propoiliuiinel  aux  autres  cliaugeiiieiils  survenus  dans  i'élal  générai 
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du  nulade,  tels  que  retour  ou  amélioration  du  pouls  et  de  la 
voii,  diminution  ou  disparition  de  la  cyanose,  des  crampes  et  des 
éTOCuations  choléri(pies,  ete.;  car  il  n*y  a  qu*une  ascension  de  la 
colonne  mercurielle,  de  2  ou  3  degrés  an  plus,  le  plus  souvent  de 
i  degré,  et  même  de  quelques  dixièmes  de  degré  seulement. 

Nous  nous  rangeons  de  l'avis  des  auteurs  de  ce  mé- 

itioire,  lorsqu'ils  font  remanjiit  r  quo  la  rc^action  se 
manifeste  plutôt  |)ar  le  retour  de  la  voix  cl  tlu  pouls 
que  par  l'élévation  de  la  température.  Cette  élévation 
serait  le  plus  souvent  de  moins  de  1  degré,  parfois  de 
3  degrés.  Sur  ce  dernier  point  nous  faisons  nos  ré- 
serves. L'élévation  de  la  température  n'a  pas  lieu  en 
frénéral  dans  de  telles  proportions,  à  inoins  (F une  mala- 
die intercumnte  (pneumonie,  variole,  abcès,  etc.),  au- 
quel cas  ce  n'est  plus  le  choléra  que  l'on  observe. 

Il  faut  aussi  distinguer  complètement  la  tempéra- 
ture des  autres  fonctions  ;  ainsi  la  température  peut 
rester  basse  alors  que  le  pouls  redevient  sensible  et 
même  fort.  Nous  uioulrerons,  au  chapitre  cuiculatiox, 
des  pouls  de  réaction  qui  se  produisaient  chez  des 
sujets  encore  froids.  Nous  avons  reconnu  d'ailleurs 
qu'une  certaine  élévation  peut  avoir  lieu  dans  la 
température  de  la  peau,  de  Vaisselle^  de  la  bouche, 
sans  que  la  chaleur  centrale  soit  aerni«v  Nos  obser- 
vations nous  portent  à  penser  que  la  réaction  franche 
doit  être  bien  nettement  distinguée  de  cette  réaction 
factice  et  s&ns  valeur  réelle  que  Ton  produirait  en 
•augmentant  la  température  périphérique  du  malade, 
par  des  frictions. 

iiriquet  et  MignoL  ont  observé  que  la  teiuperaluie 
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baissait  qur  lipicfois  pcndantla  période f/t{«  de  réaction, 
ol  que  cho/  (iurl(|iips-uns  de  ces  malades  «  la  mort 
siii  venait  par  aspliyxie.  » 

C'est  iâ  un  lait  incont&stabJc,  et  quelque  contradic* 
loircs  quo  paraissent  les  termes  que  nous  allons  em- 
ployer, ils  sont  justes  :  souvent  la  réaction  est  plus 
froide  que  Talgidité.  (^e  qui  prouve  que  ces  mots  «  a4- 
et  rcaclion  »  sont  souvent  mal  à  propos  em- 
ployés. Nous  nous  sommes  servi  quelquelois,  pour 
désigner  ce  processus  morbide  irrégulier,  des  mots 
régression  ou  période  régressive,  parce  qu'il  semble 
f|u'on  pareil  cas  le  malade  retourne  à  Talgidilé. 
Ouelques-uues  de  nos  courbes  montrent  nettement 
celte  nr:«iclie  légresiive  de  la  maladie. 

1^ cinquième  conclusion  du  mémoire  que  nous  ana- 
lysons est  ainsi  conçue  : 

.V'  Si  I  on  r^iinil  l  à  i.s  cas  lic  iiiorl  aux  20  cas  de  ijuérisoii,  on 
h  ouve  qu'en  somme  le  noiubt  e  des  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu 
abaissement  de  la  température  générale  est  égal  à  celui  dans 
lequel  il  y  a  eu,  soit  le  même  degré  de  chaleur  qa*à  Télat  normal, 
soit  un  degré  de  clialeur  plus  élevé. 

Celte  singulière  observation  est  de  nature  à  dérouter 
le  lecteur,  si  ellen'est  pas  expliquée;  lf»s  auteurs  ne 

pai  lent  quede  la  ti'iii|H  !  .(turc  <1»^  Taissell.  rl  m^n  decelle 
delà  bouche  ni  de  ceilt^  ik'  la  main.  Ou  ncconipiend 
plus  des  lors  comment  ils  ont  accepté  l'expression 
iVttigiditc.  Us  admettent  en  raison  descbifTres  qui  pré- 
cédent, que  raKiissemcnt  de  la  température  est  uu- 
si^'ne  fàclieux  ;  ils  auraient  vu  succomber  tous  les  nia- 
ladcs  chez  le;>qucls  la  température  [dv  l'aisselle)  sVsl 
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abaissée  au-dessous  de  T^B  dogrés,  et  dès  lors  ils  pen- 
sent que  rabaissement  de  1  degré  donne  au  pronostic 
une  irravit(^  particulière. 

iNoii>  jH'uiluisoiis  (les  oliseinations  toutes  (liltérentcs, 
car  ch(  z  un  gran<l  nombre  de  nos  malades  nous  avons 
vu  l'aisselle  tomber  à  moins  de  56  degrés  sans  que  la 
guérison  fût  compromise.  D'ailleurs  nous  avons  donné 
les  oscillations  de  la  température  pendant  toute  la  du- 
rée de  la  maladie,  ce  qui  permet  de  faire,  sur  l'ensem- 
ble^des  observations  importantes^ tandis  qu'une  obser- 
vation isolée,  prl«e  un  jour  seulement  ou  une  seule  fois 
même,  n'a  pas  In  même  valeur. 

Briquet  et  Miguut  ont  ctileurc  sculcmcnl  ia  question 
des  températures  locales  prisés  en  divers  points  ;  ils 
ne  s'y  sont  pas  arrêtés;  nous  donnons  ici,  afin  de  rendre 
justice  à  qui  de  droit,  le  passage  entior  fiiTils  ont  con- 
sacré à  celte  partie  importante  de  l'élude  du  choléra. 

'  6"  Le  refroidissement  de  certaines  parties  du  corps,  des  mon. 
bres,  du  nez,  de  la  langue,  des  oreilipâ»  de  toules  les  extrémilés, 
en  un  mot,  n'est  pas  dans  la  proportion  de  rabaissement  de  la 
température  {générale  ;  il  va  bien  au  delà.  Pour  s^en  convaincre,  il 
suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  expériences  thermométriques 
du  docteur  Czermak,  qui  fournissent  un  tableau  exact  des  difTé- 
rentes  températures  loàtles.  On  y  voit  la  température* des  extré- 
mités osciller  entre  23  et  29  degrés  ;  le  maximum  d'abaissement 
de  la  température  générale  (?)  ne  descendant  jamais,  d'après  nos 
cxpériendes,  au-dessous  de  ^  degrés,  il  peut  donc  y  avoir  une 
dilTérencede  10  degrés  et  plus  entre  le  degré  de  chnleur  de  Tais- 
sdie  ou  des  visr^^res  internes  et  celui  des  extrémités.  Nous  avons 
répété  ces  expériences  sur  les  diverses  températures  locales,  et 
nous  eu  nvnns  offert  quelques  rêsullals  dans  .nos  tableaux.  Il  est 
iuulHc  de  les  rapporter  ici.  Nous  diroiis  seulement  que,  chez  la 
malade  du  ivhi ,  il  y  avait  sous  l'aisselle  56<*,r),  et  aux  mains  25  de- 
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grés,  ni  plus  ni  moins  que  la  tempi'i  atiii  e  de  la  salle.  Le  n"  ir»  aviil 
57", 6  sous  l'aisselle,  et  "'2'"2'',r»  aux  inaiiis.  poiulnnt  une  rêiii  tioii 
incomplète.  Il  y  avait  donc,  chez  cette  malade,  1  û  degrés  de  cha- 
leur de  différence  entre  l  i  température  des  ninins  et  celle  de  l'aîs- 
selle.  Aucune  autre  innladie  n'éfnl)iil  une  t'  Ilr  différence  entre  la 
température  des  vi>coi  l-s  inlei  iiet.  et  celle  d<  s  exlrémilés.  11  seujhle 
que  la  c/i«/cMr  rilnh'^Q  ictiic  des  partie.s  extrêmes  de  son  domaine, 
qu'elle  les  nhaïutunne  au.\  lois  qui  n'  ^isseiU  la  matière,  pour  se 
couceiilrer  dans  les  crj^anes  essentiels  à  la  vie. 

On  trouvcia  dans  ce  passage  niatièie  à  réflexions,  cl 
l'on  ne  peutcjue  l'ej^reUer  que  ce  point  de  vue  irait  pas 
prévalu  dans  les  recherches  thermomé triques  entre* 
prises  jusqu'ici. 

H.  nu(.Kii(i). — llaponssé  plus  loin  qu'on^ne  Tavail 
encoie  fait,  l'élude  de  la  teinpéi-ature  dans  les  mala- 
dies, principalement  chez  les  enfants.  Il  a  donné  à  celle 
méthode  d'observation  une  vive  impulsion  et  mérite  à 
ce  liire  «l'occuper  dans  rUisLoite  de  la  médecine  exacte 
une  [date  (  onsidérable.  Ses  travaux  de  ihermomélrie 
sur  le  choléra  ont  conduit  la  question  à  un  point  moins 
éloi|.,mé  d'une  solution  dcfiniti«e  et  préparé  la  voie 
|K)ur  des  reclierclies  ultérieures.  Nous  rendons  ici  hom- 
mage à  r<»xcellence  de  ces  éludes  qui  n  ont  pas  eu  en- 
core tout  le  retentissement  qu'elles  méritent,  tandis 
que  des  travaux,  bien  inférieurs,  ont  été  produits  par 
d'autres  auteurs  avec  un  éclat  qui  n'était  pas  justifî<^, 

11,  Uoj^er  a  l'ait  ressortir  l'importance  des  teuipéta- 

(1)  liecherches  expérimentales  sur  Cabaissntuul  de  la  température  du 
corps  dam  U  ^léra{Àete»  de  la  Société  médicale  des  hâpUaux  de  Pari*. 
1K50). 
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tinos  comparées,  et  c'esl  là  un  fait  d'une  très  grande 
importance. 

Déjà,  en  1844  (1),  U.  Roger  avait  étudié  la  tempéra- 
ture chez  les  eofants. 

L'auteur  a  examiné,  chez  les  cholériques,  la  tempé- 
rature en  trois  points  : 

1"*  L'aisselle; 

2^ La  bouche; 

3'  La  main  ;  . 

Kl  (luniié  le  tableau  de  vingt  el  une  observaLiuiis, 
dans  lesquelles  il  a  .  noté  la  date  de  la  maladie,  Tàge 
des  sujets,  leur  constitution  apparente,  le  nombre  des 
pulsations,  et  la  température  dans  les  trois  points  d'é- 
lection, bouche,  main,  aisselle. 

Nous  y  trouvons  indiquée,  dans  quelques  cas,  la 
distance  à  laquelle  la  mort  est  survenue  après  Texpé- 
rience  ;  sur  un  homme  fort,  sept  heures  avant  la  mort 
les  chiffres  étaient  : 

.\issclle  r>{>  degrés. 

Bouche  51  — 

Main..  .  ;  55  — 

Chez  le  même  malade,  une  heure  après  la  mort,  les 
chiffres  étaient  modifiés  ainsi  : 

Aisselle   •   36*,75 

Bouche  53*,75 

Main..  .  .*  52%00 

Il  y  avait  donc  eu  élévation  de  la  température  après 
la  mort. 

H.  Uoger  admet  l'abaissement  de  la  chaleur  ani- 

(1  )  II.  Roger,  de  Ui  Température  ehei  tes  enfantt  à  Vétat  physiologique 
et  pathologique  [Ardaves  générales  de  médecine,  4*  série,  «nnée  1844). 


78         m  L\  cmimfi  ciinz  les  juiolêriques. 

iiial(M'«iTiMn<»  (ail  coiislaiit  dans  le  choléra,  ol  il  cxpli- 
(|Ut'  cuiiiiiu'ul  iliflV'Vciils  obsti  valeui s  uni  pu  émellro 
des  opinions  divergenles  sui*  ce  iKiint.  CcUcdivcr^ciicr' 
lient  à  ec  que  les  observateurs  n'ont  pas  recherché  la 
température  dans  les  mêmes  régions. 

M.  A.NDUAL  a  posé  on  principe  cpi  ii  ii'r*^t  |Kn5?  de 
iiialadio,  snul"  le  choléra  cl  pcul-ùlic  la  lièvre  alj'idc, 
où  la  tenipéraliirc  générale  (prise  à  l'aisselle)  soit  au- 
dessous  de  la  limite  inférieure  de  Tétat  physiologique. 
II.  Roger  signale  comme  faisant  exception  à  cette  règle 
IVedènie  des  nouveau-nés  et  la  niéniiigilc  lubercu- 
icuse. 

Ce  n'osl  pns  spjilomonl,  (lit-il ,  un  relroi^lisscinm!  paifiel,  soil 
de  la  prnii,  di's  extrémilés;  n'est  im  rcrroi(ii^si.'iiici>{  l'''mi(*t;i1 
ffur»  l'oM  observe  clans  le  choK'ra  si  jublfiiierit  .ippelê  alguk';  dire 
ijiie,  tlaiKs  celle  afft'rf ion.  il  y  a  dislribulion  ê;:ale  dr?  h  rlialpiir 
nnimale,  ce  n'est  pus  dire  assez  :  il  y  n,  d'iiii'^  manière  ah.«.tiliuv, 
diuiiaution  simultanée  de  la  (ouipéi  alut  c  luléi  ieurc  couiroe  de  la 
Icmpéralure  cxlcrne. 

Pour  apprécier  les  variations  de  la  cliaieur  interne,  il  faut  placer 
le  Ihemiooiètre  soit  dans  la  bouche,  soit  de  préférence  dans*  le 
créât  aiillaire,  puisque  dans  ceUe  région  (où  rinstrument  atteint 
beaucoup  plus  vile  que  partout  aiileura  son  tnailmum)  la  tempéra- 
ture obtenae  représente,  à  un  degré  prés»  celle  des  viscères  inté- 
rieores,  comme  nous  nous  en  sommes  assuré  sur  le  cadavre.  Eh 
bien,  le  thermomètre,  placé  dans  la  bouche  ou  dans  l'aisacUe,  a 
accusé  une  diminution  de  la  chaleur  interne,  de  même  que,  en- 
fermé dans  ta  main,  il  indiquait  un  refroidissement  do  la  siirraceel 
des  parties  éloignées  du  centre  circulatoire;  il  y  avait  refroidisse- 
nit'nt  général,  cette  réfrifitralion  étant  du  reste  moins  marquée  à 
raiss(>lle,  plus  prononcée  dans  la  boucbe  et  é  son  summum  aux 
extrémités. 

Il  est  vnu  que,  dans  la  majorité  d  '>-  ras.  le  thermomètre,  qui 
aiuioiicc  un  abai&ieiueiU  considérable  de  la  température  à  la 
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i'ace.uux  mains  rl  aux  pieds,  na  descend  pas,  ù  l  aisselle,  au. 
dessous  de  la  limite  physiologique  inférieure  (56"  c.).  C'csl  là  ce 
(jui  a  pu  liouiper  les  observalcurs  qui  n'ont  pi  is  que  la  ieiupêra- 
luio  de  1  aisselie. 


Dans  une  cinquantaine  d  expériences  iaitcs  sur 
±2  cholériques,  M.  lioger  a  trouvé. 


Chez  une  jeuaclllle,  îl  a  trouvé»  dans  la  bouche,  seu- 
lement 24".  . 

Ainsi,  dit  M.  Roger,  le  dioléra  peut  diminuer  les  sources  de  la 
chaleur  animale.  Il  est  donc  hors  de  doute  que  le  poistfn  cholé- 
rique a  le  pouvoir,  dans  eertaim  cas,  de  ^diminuer  les  sources  de 
production  de  la.cKialeur  animale  :  la  température  intérieure  a 
baissé,  dans  nos  eipëriences,  de  5  à  6  degrés  au-dessous  de  la 
moyenne  physiologique,  et  d'autres  observateurs  ont  constaté  une 
dépression  plus  notable. 

Dans  la  bouche,  la  réfkigération  est  plus  marquée  que  dans 
TaisseUe.  Chez  nos  22  malades,  IS  fois  il  y  eut  moins  de  54«, 
5  fois  5S«;  ches  plusieurs,  nous  avons  constaté  seulement  SS%  S6*, 
25*,  et,  même,  chez  la  jeune  fille  dont  nous  avons  déjà  parié,  le 
tliermomètre,  placé  dans  la  cavité  buœale,  ne  dépassa  point  34**. 
Gtiez  un  malade  de  Magendie,  il  ne  s'arrêta  qu*A  23^. 

Il  y  a  ici  un  fait  curieux,  c'est^  indépendamment  de  la  plus 
grande  fréquence  ûo.  rofroidissemenldans  la  cavité  buccale,  l'iné- 
galité relative  des  cliilTres  d'abaissement  donnés  par  le  thermomètre 
et  dans  cette  cavité  et  dans  la  région  axillaire. 

Ordinairement,  en  raison  des  liquides  qu'elle  conlient  rt  des 
courants  d'air  qui  la  traversent,  la  boiiclic  a  nnn  tempi-ralure 
moins  fixe  cl  un  peu  moins  forte  que  le  creux  axillaire;  mais, 
d'après  une  trentaine  d'expériences  que  nous  avons  faites  sur  des 
enfants  sains  ou  malades,  il  no  s'a^il  presque  toujours  que  d'une 
fraction  de  degré  au  moins,  parlbis  d'un  degré.  Doiis  le  cliolérai  la 


6  fois  le  diiflre 
6  fois  le  chiffre 

2  fois  le  chirrre 
1  fois  le  chiffre 


36  degrés. 
3ô  - 
54  - 
S!  - 
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dilTérence  est  beaucoup  plus  considérable»  ie  plus  souvent  de  plu- 
sieurs degrés,  de  quatre  ou  cinq,  et  même  de  sept  ou  huit.  Ce 
désaccord  entre  la  température  de  deux  comtés  qui  sont  habiiuel' 
lemetU  dans  un  rapport  exact,  et  qui  donnent,  toutes  deux,  d'une 
manière  uniforme^  la  mesure  de  la  chaleur  interne,  est  certainemefU 
très-si nijnliei\  et  il  n*est  pus  facile  des*en  rendre  compte. 

Dans  le  choléra,  le  rerroidisseinent  des  extrémités  accusé  par  ie 
thermomètre  est  considéraMe  :  l'instrument  enfermé  dans  la  main  « 
n'a  pUf  douze  fois,  monter  à  50";  cinq  fois  il  est  resté  à  Sa"  et 
au^essous;  le  iiiininmm  a  été  21    trois  degrés  et  demi  au-dessus 
de  la  température  ambiante. 

.  De  l'exposé  des  nombres  obtenus  par  diffc  i  c nts  observateurs,  et 
qui  concordent,  ceppnd.int,  ressortent,  avec  la  plus  irrécusable 
évidence,  1*>  fait  de  la  réfrij^éi  ation  <:ho!énqik'  et  la  mesure  de  ce 
refmidisscment.  f.e  choiera  fait  donc  plus  que  de  troubler  la  caio-  • 
ridli',  que  de  cliaiiger  la  di>tribulion  du  <  ril<M  ique  dans  l'économie, 
de  la  sou-sli  ain'.  par  exemple,  aux  cxti  i  iuités,  pour  l'accumuler 
au  centre  coniuu"  dans  la  fièvre  inlernultenfe  :  les  lorces  mysté- 
rieuses qui  président  au  cléveloppcnieiit  de  la  chaleur  animale  sont 
allaquccb  din-ctcnient  ;  elles  se  tiopriuienl,  et  le  foyer  de  pitKluc- 
lion,  qui  lui-iiit  inc  t  >L  menacé  de  s  éteindre,  n'envoie  plus  à  la 
périphérie  que  des  irradiations  affaiblies. 

liu^cr  adiiu'l  <[in%  avec  le  llicriiiomètre  seul,  ou 
pourrait  établir  la  grayilc  du  pronostic,  ralKiissement 
étant  synonyme  de  danger.  Dans  toutes  ses  observa- 
tions, sauf  une  seule,  la  mort  eut  lieu  lorsque  le  ther- 
momètre avait  marciu»'  iiiuiiis  de  r>2  diius  la  honche  el 
moius  de  25  '  dans  la  ma  lu. — 11  cite  cepeiidanl  l'observa- 
tion d'une  jeune  fille  dont  la  bouche  ne  marquait  que 
un  jour,  et  $*élevait  le  lendemain  à  SO'^ySO.  Cette 
malade  guérit. 

DoYÈRE  s'exprime  ainsi  (Ij  : 

(1)  Doyère,  Mémoire  lu  à  rAciulcinie  de»  sciences  le  M  décembre  i8i»5. 
Sur  la  rapiralion  cl  la  chaleur  humaine  dans  le  dwlcra. 
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tm  lempëratnres  les  plus  basses  observées  ont  été  celles  de 
33*,6,  34%  34^,1,  54%5.  Ainsi,  l'ensemble  de  mes  observalions 
accose,  dans  les  cholériques  algides,  une  température  interne 
(aisieUe)  relativement  fort  élevée  et  inférieure,  tout  au  plus,  de 
3  degrés  centigrades,  à  la  température  normale.  Toutefois,  qu'il  y 
ait  on  certain  abaissement  jusque  dans  les  organes  centraux,  c'est 
un  fait  qui  ne  me  parait  pas  pouvoir  être  révoqué  en  doute. 

La  réaction  amène  le  retour  de  la  température  normale,  ou  même 
d'une  température  un  peu  plus  élevée;  niais  cette  surélévation 
parait  être  fort  limitée  dans  les  réactions  franches  et  qui  doiv^t 
être  suivies  de  guérison.  Toutefois,  j'ai  observé  trop  peu  de  ces 
cas  pour  pouvoir  poser  aucune  règle  à  cet  égard.  Les  phénomènes 
<le  ralorifirniion  que  j'ai  complètement  étudiés  sont  ceux  qui  pré- 
cédenl  la  mort 

Le  passage  suivant,  emprunté  à  un  mémoire  contem- 
porain, montre  quel  est  l'état  de  la  question  en  1866. 
Il  y  a  quelque  confusion  dans  Texposé  des  opiiiions 

régnnnles,  et  quelques-unes  de  ces  opinions  sontmani- 
festciiienl  erronées. 
Ladahb.  —  Choléra anaiique  (i  )  : 

Dans  celtfi  mnlndic,  l'abaissement  de  la  température  est  si  carac- 
téristique, (|iio  toute  une  période  de  cette  affection  a  éfé  nommée 
le  .^tntfr  nliiidi\  Cependant,  le  refroidissement  est  loin  d'y  être 
ausM  coiiaulerable  (jir«)ii  le  pense  i^éiiéralemenf .  Raereiisprinij;  a 
fthst'ivé  (|UP  le  nieicur»;  munie  lentement  chez  ces  malades,  de 
»orle  que  la  (•hipart  dcb  observations  (pu  ont  été  prises  sont  enta- 
chées d'erreur  à  cause  de  ce  fait.  Briquet  et  Mignot,  tjui  ont  pris  la 
température  de  86  cholériques,  ont  eu  pour  celle  raison  des  chif- 
fres trop  bas»  vu  qu'ils  ne  laissaieut  pas  le  thermomètre  dans  Tais» 
selle  plus  de  quinze  minutes  dans  la  plupart  de  leurs  mensurations. 
Le  refroidissement  de  la  cavité  buccale  est  beaucoup  plus  consi* 
dérable  qne  celui  de  la  région  axttlaire;  cependant,  d'après  Grie- 

f1)  Pi  Ladame,  Le  thfrmomélre  au  lU  du  malade,  Neofchâtel, 

in-». 
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singer,  ie  thermonièti  e  introduit  sons  la  langue  ne  i>  abaisse  pas 
au-dessous  de  5U"'.  l'endaiit  la  périodi'  algide,  la  tenipératuro  n  Ae 
à  peu  |»iès  normale  sous  l'aissi;!!»'  t7u"]  ;  Ir»  diiflYc  de  ôo"  qui  a  élé 
obsoi  vé  dans  ct'i tains  cas  nal  toujours  du  plus  mauvais  au«i;ure. 
Dans  l'agouiu,  ie  liiermomètre  peut  s'élever  énormément  ,  comme 
dans  la  fièvre  tvplioidL'.  Doyère  a  observé  une  fois  4-  ;  dans  quel- 
ques cas,  itii  a  \u  aussi  line  élévation  après  la  nuu  l,  el  il  est  d'obser- 
vation quu  les  cadavres  dch  cholériques  se  ret'roidissenl  extrême- 
ment lentement. 

Dans  la  période  de  réaction  avec  état  typhoïde,  qui  succède  an 
stade  algide,  la  température  s*èlèTe  quelquefois;  mais  die  peut 
aussi  rester  au-dessous  de  la  normale.  Goppert  et  Saerensprung  ont 
déjà  constaté  ces  faits,  et  les  nombreuses  observations  de  Briquet 
et  Hijpnot  sont  venues  les  confirmer.  Diaprés  tout  ce  qu'on  saM 
actuellement,  les  mesures  de  température  n*ont  pas  d'importance 
pratique  dans  le  cboléra,  ce  qui  s'explique  par  la  distribution  iné- 
gale de  la  cbaleur  sur  les  divers  points  du  corps  des  malades. 

M.  BiRTz  parle  en  ces  termes  (i). 

Le  choléra,  dans  sa  période  algide,  ullre-l-il  une  diniinulioti  ou 
une  augmentation  de  chaleur  tlu  ruiométrique?  f-es  obse^^ations 
sont  contradictoires.  Pendant  (jue  I»  --  uns  aflirnieul  rexistomc 
d'une  température  inlérieure  (^Bacreusprung,  l>o\èie),  les  autres, 
avec  presque  tous  le^  niédecins  des  hôpitaux  de  l'ai  is,  établissent 
le  contraire.  11  est  certain  pour  nous  que  celte  divci  L'eiic»'  provionl 
du  lieu  el  du  iiioment  do  1  application  du  tliernioinetre.  Plongé 
dans  les  profondeur>  de  l'anus,  il  donne  la  cbaleur  centrale  qui 
peut  être  en  excès;  applnju»'  a  Taisselle,  el  surtout  daiis  la  bouche, 
il  indique  la  réfrigération  périphérique  qui  est  très-réelle. 

Un  des  documents  les  plus  importants  et  les  plus 

originaux  sur  celte  matière  est  le  court  mémoire, 
publié  ch  1806  par  Marey,  sur  la  théorie  du  refroidis- 
sement chez  les  cholériques. 

il)  niitz.  Art.  Ciiviitn  dams  li:s  malaiuës  (Houimm  Dictionnaire  de 
inideàM  el  de  chirurgie  pratiques.  1^67). 
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Makey  (I).  —  L'auteur  se  place  pohU  de  vue  de  la 
physiologie,  sans  se  préoccuper  des  applications  d'une 
théorie  à  ia  thérapeutique.  Il  pense  avec  raison  que  la 
physiologie  doit  tenter  d'abord  de  donner  Texplication 
des  phénomènes  morbides,  faute  de  quoi  il  n'y  a  que 
des  indications  cinf)ii'i(jucs  cl  hasardées. 

Marey  expose  d'aburd  l'analogie  qui  semble  exister 
entre  le  choléra  et  les  fièvres  d'accès  : 

Si  l'on  examine  l'enseinblt'  (ies  sjinplôines  dn  choléra,  on  voit 
que  c'est  une  mal.idie  à  deux  stades,  comparable,  on  cela,  à  un 
arcësde  fièvre  intermittente  complet.  Trop  souvent  l'algiciité  seule 
nous  apparaît,  puis(|u  elle  enlève  le  malade;  mais  n'est-ce  pas 
ain>i  dans  certaines  fièvres  pernicieuses?  Bien  pins,  n'a-t-on  pas 
observé,  smis  1  inlluence  palustre,  la  fièvre  pernicieuse  à  forme 
cholérique?  Tour  celle-ci,  du  moins,  on  ne  contestera  pas  la  res- 
semblance avec  le  choléra.  Or  j'ai  cherché  à  démontrer  (2)  que,  dans 
les  fièvres  periucieuses»  le  trouble  fonctionnel  qui  domine  la  scène 
et  parvit  tenir  sous  sa  dépendance  tous  les  symptômes  qui  se  pro- 
dtttsent,  est  un  (rouble  du  système  nerveux  vatthmoteur,  c*est4- 
dire  des  neifs  du  grand  sympathique  qui  régissent  la  contractilitè 
des  petits  vaisseaux.  Dans  le  eholèra,  les  mêmes  effets  existent  et 
sont  vraisemblablement  produits  par  la  même  cause. 

Après  avoir  exposé  les  expériences  si  importantes  de 

Claudi*  Bernard  sur  le  rôle  du  systriiie  iicivcux  vaso- 
moteur  dans  la  circulation  et  ia  caioniicution ,  Marey 
s'exprime  ainsi  : 

L'algidité  et  la  fièvre  sont  denv  états  entièrement  opposés  :  le 
premier,  produit  par  1  action  augmentée  des  nerts  vaso-moteurs, 

(1)  Mare;,  Physiologie  paUu>logi^,  E$sni  de  théorie  ph^tiûiogique  du 
tkoléra  {Gttzttte  liebdomadairi ,  nov.  el  déc.  186."»). 

(^)  Marey,  Fktiiiologie  médicale  de  la  circi/Ualùm  du  sang. 
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le  second  produit  par  leur  action  (iiiiiinuée.  Orloule  aclion  violente 
et  soutenue  amène  la  fatigue  et  tend  à  s'affaiblir;  il  devrn  dom-, 
ajtrès  une  forte  contraction  des  vaisseaux,  survenir  une  (aligue 
et  un  relfichenient  de  ceux-ci.  Après  toute  nk'iiiité,  il  devr  i  y 
avoir  une  fièvre.  Tout  le  monde  sait  que  benu( otip  de  ninladies 
préi»eiitent,  eu  effet,  deux  stades  opiuisés;  que  c  e^l  1  algidilé  qui 
précède  et  la  lièvie  qui  suit.  La  physiologie  peut  donc  nous  expli- 
quer non-seulement  la  cause  qui  produit  ces  deux  stades,  mais 
encore  Tordre  constant  dans  lequel  ils  doivent  se  succéder. 

FaisMiil  rapplicaliou  de  ces  données  physiologiques 
à  la  Iheunc  du  choléra,  Tauleur  pense  que  Ton  peut 
attribuer  aux  nerfs  vaso-moteurs  le  rùic  principal  dans 
la  production  de  quelques-uns  des  symptômes  du  cho- 
léra. Il  rappelle  que,  déjà  on  1852,  Chossat,  pensant 
qne  la  calorificalion  dépend  du  nerf  grand  synipa- 
thique,  attribuait  à  cet  ordre  de  nerfs  les  troubles  de 
température  qu'on  observe  dans  le  choléra.  Telle  était 
aussi  Topinion  émise  par  \e  docteur  .\uzonx.  L'algidilé, 
pour  Marey,  (lé(K'iidrai!.  de  l  aeliou  exagérée  du  sysième 
grand  sympathique  et  de  la  contraction  des  muscles 
qu'il  anime.  Dans  le  second  stade,  appelé  à  tort  réaction 
•  et  (]n'il  vaut  mieux  appeler  stad^  de  chaleur  y  tout  s'ex- 
plique, an  conliaire,  par  répuisemenl  du  grand  syni- 
pathique  et  le  relàchcnieiil  des  tissus  qui  sont  i>ou£>  sa 
dépendance. 

Efft'U  immMiats  du  resxenement  det  vaisseaux  dans  le  choléra. 
—  Le  resserrement  des  petits  vaisseaux  produit ,  comme  elTet 
immédiat,  la  diminution  du  volume  de  toutes  les  parties  qui  ren- 
ferment fie  riches  lacis  vasculnires.  Aussi  voil-on  les  exiréuiités  se 
fèlraeter,  les  doigts  s'eiïiler  et  laisser  «glisser  les  bagues  qu'ils  por- 
toient.  Le  nez  s'amincit;  Tœil,  n'étant  plus  soulevé  par  les  nom- 
breux vaisseaux  qui  remplissent  le  fond  de  l'orbite,  sVnfonce  cotisi- 
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dèrablement.  De  cette  diminution  de  volume  de  certaines  parties, 
il  résulte  que  la  peau  qui  les  recouvre  devient  trop  large  pour  elles 
et  se  plisse  en  divers  sens;  en  tout  cas,  il  est  facile  d*y  former  des 
plis  en  la  pinçant.  Cet  effet,  qu'on  a  altribuë  à  tort  à  une  perte 
d*âasiicUé  de  la  peau,  est  une  conséquence  naturelle  de  la  dëcon* 
gestion  des.organes.  On  sait,  au  contraire,  combien  la  peau  est 
tendue,  même  à  lelat  physiologique,  quand,  sous  l'influence  de 
Texercice,  nos  mains  ou  nos  pieds  s'échauffent  et  se  gonflent. 

Dans  le  choléra, les  artères  d'un  moyen  volume,  comme  la  radiale, 
la  temporale,  sont  revenues  sur  elles-mêmes  ;  le  pouls  y  est  très- 
faible,  ce  quiseipliquc  encore  par  la  ctiininution  du  volume  de 
ces  vaisseaux.  Parfois  la  pulsation  y  est  tout  à  lait  insensible;  pour 
Il  trouver,  il  faut  la  chercher  à  l'humérale,  aux  fémorales,  aux 
carotides... 

L'auteur  rappelh'  rcxiioriiMicc  de  Magoiidir  ou- 
vrant l'artère  d'un  chulcrique  n'a  pas  vu  le  sang 
jaiUir.  Il  pense  qu'il  se  produit,  en  pareil  cas,  un 
véritable  spasme  vasculaire.  Il  ne  méconnaît  pas  les 

alléralious  survenues  d'ailleurs  dans  l  apparcnce  du 
sang  : 

Modifications  de  la  tem})érature  à  la  mvfna'  du  corps  et  dans  la 
profondeur  des  organes  pendant  l'algidité  du  didéra.  —  Les  modi- 
fications circulatoires  qui  viennent  d'être  signalées  entraînent  néces* 
sairement  un  trouble  de  la  température.  La  surface  du  corps  se 
refroidit,  et  particulièrement  les  extrémités  et  le  visage.  Ce  refroî' 
diasement  est  un  effet  simple  de  la  cessation  du  cours  du  sang  dans 
lea  organes.  La  vaporisalion  des  sueurs  profuses  qui  couvrent  le 
corp<  tend  aussi  à  rendre  ce  refroidissement  plus  sensible  ;  s'il 
n  est  pas  encore  arrivé,  on  peut  empêcher  ce  refroidissement  en 
chargeant  le  malade  de  couvertures.  Mais,  pendant  que  la  surface 
du  corps  est  refroidie,  le  malade  se  préoccupe  peu  de  ce  phéno- 
mène extérieur.  11  éprouve,  au  contraire,  une  chaleur  intérieure 
insupportable.  Ce  fait  est  des  mieux  acquis  aujourd'hui  ;  les  mé- 
decins atteints  du  choléra  l'ont  sij^nalô,  «  t  I  on  sait  que  tous  les 
malades,,  pendant  l'algidité,  ont  horreur  des  boissons  chaudes  et 
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grand  apf>étU  pour  k  glace.  Sandras  (1833)  a  constaté  que«  si 
Ton  ouvrait  des  cadavres  inunédiatement  après  la  mort,  on  trou- 
vait,  à  l'intérieur  des  corp^,  une  température  très-èlevèe&  laquelle 
on  était  loin  de  s'attendre,  en  raison  du  Troid  que  présentaient  les 
parties  extérieures.  Broussais  fit  la  même  observation.  Plus  réoem- 
ment,  et  à  propos  de  noire  épidémie  de  1854,  M .  Doyère  (1  )  reprit  las 
observations  relatives  à  la  tempéralure  centrale  du  choléra,  et  la 
trouva,  à  l'intérieur,  plus  élevée  que  chez  l'homme  sain.  Il  observa 
une  élévation  de  la  température  centrale  qui,  dans  quelques  cas, 
alla  à  42  degrés.  On  avait  noté  intérieurement  un  phêiiomène 
étrange,  \o.  réchauffement  du  cadavre  des  cholériques.  M.  Doy»'^re 
montra  que  le  réchauffement  se  fait  nnx  approches  de  la  morl, 
mais  n'est  pas  postérieur  à  celle-ci.  H  est  donc  constant  que  les 
troubles  de  la  tempéralure  chez  les  cholériques  semblent  liés  à 
ceux  de  la  circulation  ;  que  le  sang  n'arrive  plus  aux  surfaces  pour 
h  s  réchauffer  de  s;i  propre  chaleur,  mais  que,  concentré  dans  la 
prolondenr  du  corps  et  dans  les  cavités  splanchniques,  il  y  acquiert 
Hiw  U^npéruturc  plus  ëleifée  qu'à  l'état  normal.  Ce  dernier  (ait 
prouve  jusqu'à  l'évidence  que  la  production  de  chaleur  n'est  poji 
tarie  dans  sa  source,  mais  que  le  trouble  le  plus  accusé  consiste  en 
une  absence  de  déperdition  du  calorique  qui  n  arrive  plus  à  la 
surface. 

Pour  s'expliquer  le  réchauffement  de  la  surface  du  corps  qui  se* 
produit  au  moment  de  l'agonie,  il  me  semble  qu'il  faut  admettre 
nécessairement  une  résolution  de  la  contraction  vasculaire  au  mo- 
ment de  la  mort.  Les  vaisseaux  redeviennent  alors  perméables  au 
*  sang,  et  oebii-d  vient  porter  à  la  périphérie  le  calorique  longtemps 
accumulé  dans  la  profondeur  des  organes. . .  . 

L'auteur  rappelle  ensuite  les  troubles  de  l'iiematose, 
les  expériences  de  Brown  Sequa,rd  sur  le  sang  veineux 
injecté  dans  les  artères ,  d'où  résulte  une  contraclion 

ou  crampe.  Ëxaminanl  la  question  de  raltération  du 
saag  par  la  soustraction  du  sérum,  produite  par  les 

(1)  ilémoim  âu  «wantt  étranger»  à  nn$tiuu. 
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garde-robes  abondantes,  il  croit  que  celte  lésiun  a  été 
exagérée,  cL  que  les  troubles  nerveux  soul  plus  impor- 
tants. 

Les  conclusions  thérapeutiques  de  cette  intéressante 
étude  théorique  peuvent  se  formuler  ainsi  :  hydroM- 

'  t'fipir,  pour  |>rovu(pier  le  relâchement  des  vaisseaux; 
adujiuistratioii  de  glace  à  l'intérieur,  moyen  direct  d'à- 
borner  la  température  centrale  exagérée  : 

Convrir  beaucoup  le  malade  cl  le  l  erroidir  û  l'iatèrieiir,  telle 
serait  l'indicufion  la  plus  naturelle,  si  l'on  attache  une  grande 
iuiportaiice  à  ramener  la  température  à  sa  distribution  normale. 

§  t.  —  Okserwatlon»  de  r«ai4eiir. 

Les  citations  que  nous  avons  faites  plus  haut,  bien 
qu'iuconij)icies  et  empruntées  à  un  petit  nombre  d'au- 
teurs, suftisent  à  montrer  que  la  thermométrie,  appli- 
quée à  Tétude  du  choléra,  n'a  pas  encore  donné  de  ré- 
sultats absolus. 

En  produisant,  à  notre  tour,  des  observations  sur 
ce  même  sujet,  nous  espérons  hâter  le  nionicut  où 
cette  importante  question  recevra  une  solution  défi- 
nitive. 

Méthode  d'observation.  —  Voici  comment  nous  avons 
procédé  :  deux  lois  eu  vingt-cjuatre  heures  nous  avons 
noté  la  température  de  nos  malades,  non  pas  en  uu 
seul  point,  mais  en  trois  points,  qui  étaient  la  bouche, 
l'aisselle  et  le  rectum,  et  nous  avons  donné  le  tableau 
des  variations  de  la  température  en  ces  trois  points, 
sous  forme  de  courbes.  La  première  observation 
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était  faite  à  la  visite  du  matin,  vers  neuf  heures, 

el  la  deuxième  à  la  visite  du  soir,  entre  cinq  et  six 
heures,  ^ous  avons  ainsi  pu  observer  les  oscillations 
diurnes  qui  se  produisent  presque  toujours  même  chez 
les  hoiAroes  malades,  c'est-à-dire  que  les  tempéra- 
tures sont  toujours  plus  élevées  le  soir  et  plus  basses 
le  matin  à  l'état  physiologique,  et  qu'il  en  est  presque 
toujours  de  même  dans  Tétat  morbide.  Dans  le  second 
cas,  l'amplitude  des  oscillations  est  généralement  plus 
grande  ;  quelquefois  la  marche  de  la  maladie  trouble 
ces  oscillations.  Nous  avons  ainsi  observé  nos  malades 
pendant  toute  la  durée  de  leur  maladie  et  noté,  cha- 
que jour,  deux  fois,  Tétat  de  leurs  températures. 

Pendant  la  période  algide  du*  début,  l'ataxie  est  telle 
que  toute  trace  de  l'oscillation  diurne  disparait  ;  il  peut 
se  lain;  que  les  températures  baissent  vers  le  soir  si  la 
maladie  va  s'aggravant.  11  en  est  de  même  lorsque  la 
maladie,  après  avoir  parcouru  ses  périodes  habituelles, 
retombe  de  la  réaction  dans  l'alîïidité.  En  dehors  de 
ces  circousLaiices,  si  la  température  se  tient  au  voibi- 
uii'^a  du  niveau  normal,  à  plus  forte  raison  si  elie  le 
dépasse^  l'oscillation  diurne  apparaît,  faible  dans  le 
premier  cas,  l'orte  dans  le  second,  et  elle  peut  varier 
de  quelques  dixièines  dedegréà  un  degré  1/2  et  même 
deux  degrés.  C'est  dans  le  rectum  que  cette  oscillation 
se  montre  le  plus  régulière. 

Les  grands  écarts  de  la  température  de  la  bouche 
sont  indé|K'M(laMts  de  cette  loi  et  tiennent  à  des  causes 
particulières,  ainsi  que  nous  avons  tenté  de  le  démou" 
trer  (voir  les  tableaux  graphiques). 
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Nos  obseiTations  (herinométriques  dépassent  le 
chiffre  de  1400.  —  il  y  a  tel  malade  sur  lequel  nous 
avons  fait  jusqu'à  cent  observations.  —  D*autres  n'ont 

Iburni  que  quelques  iiidioation^  liiuitives,  à  cause  de  la 
rapidité  de  la  maladie  lei minée  eu  quelques  heures  par 
la  mort. 

fin  même  temps  que  nous  faisions  ces  observations, 

nous  prenions  le  tracé  sphygmof^raphique  du  pouls,  de 
sorte  qu'il  nous  a  été  possible  de  faire  des  études  com- 
paratiTes  sur  l'état  des  températures  et  sur  celui  de  la 
circniation  dans  le  cours  complet  de  la  maladie.  Nous 
notions  aussi  le  poids  des  malades  et  le  volume  des 
exciéta.  Nous  avons  pu  aussi  analyser  les  urines  dans 
quelques  cas,  et  donner  le  tableau  à  peu  près  complet 
des  phénomènes  morbides,  de  sorte  que  Ton  nous  par- 
donnera de  nous  être  servi  (|uelquefois  de  l'expression 
«courbe  générale  de  la  maladie»  pour  désif^ner  l'en- 
semble de  ces  observations.  Nous  exposons  d'abord 
quelques  Idées  théoriques  sur  la  chaleur  de  l'homme, 
au  point  de  vue  de  la  ])hysiologie  [tatliologique. 

Réparlilmi  de  la  chaleur.  —  La  tempéra  h  ire  cen-  . 
traie  du  corps  doit  étie  comparée  à  celle  de  la  sur- 
face et  à  i'iuu  de  la  ciriMlation.  Cette  comparaison  est 
esBentielle,  puisque  le  seul  véhicule  de  la  chaleur  c'est 
le  sang. 

Par  conséquent,  là  où  il  y  a  beaucoup  de  sang  il  y 
aura  beaucoup*  de  chaleur,  et  là  où  le  sang  est  rare  la 
température  baissa.  Donc  si  les  vaisseaux  de  la  peau» 

des  poumons,  de  la  téle,  se  resserrent  et  ne  reçoivent 
que  peu  de  sang,  ces  parties  se  reiroidissent  vite,  c'est- 

LORAIXi  6* 
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à-dire  qu'elles  cesseiU  de  reeevoir  de  la  chaleur,  car 
sang  égaie  chaleur.  Pendant  ce  lenips,  le  centre,  conser- 
vant tout  le  sang,  perd  motm  de  chaleur.  Or,  si  le  centre 
tend  à  tomber  au-dessous  de  sa  chaleur  minima  et  que 
la  circulation  continue  à  ôLre  répandue  abondamment 
à  la  périphérie,  le  refroidissemont  interne  a  lieu  et 
l'homme  risque  de  mourir.  Si,  au  contraire,  tout  le  ré- 
seau élastique  de  la  périphérie  se  resserre  et  se  ferme, 
la  peau  devient  froide,  elle  ne  gaspille  plus  la  chaleur 
qui  reste  toute  concentrée  au  service  pressant  du  cen- 
tre, —  et  aiim^  la  production  clant  diminuée^  $i  la  dé- 
pense reste  la  même,  il  y  a  perte;  ù  la  dépense  dimimte 
plus  que  la  production^  U  y  a  économie  et  le  niveau  tend 
à  remonter,  Invei*sement,  si  la  production  centrale 
s'accroît  de  façon  à  porter  la  température  de  l'intes- 
tin de  57", 5  à  41,  il  y  a  excès  de  chaleur,  et  alors  que 
se  passe-t-il  ?  La  chaleur  centrale  en  excès  sollicite  l'é- 
panouissement, le  relâchement  maximum  du  réseau 
capillaire  partout  ;  et  cette  béance,  celte  perméabilité, 
ces  millu  r.s  de  robinets  ouverts,  facilitent  la  cm  ula- 
tion,  la  rendent  fréquente,  ample,  excessive  ;  le  pouis 
algide  était  ceci  : 


Le  pouls  de  cliaïeur  sera  : 
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La  peau  fume,  le  sang  se  refroidit  par  cette  excessive 
dépense,  tant  en  sécrétion  sudorale  qu'en  évaporation 

d'eau  par  \c  poumon  et  en  rayonueraenl,  et  le  niveau 
tend  à  baisser,  .  • 

Donc  il  n'y  a  ni  régulation  par  un  système  nerveux 
inMi^enty  ni  action  vUaie  eompensatriee  ^  ni  réac- 
ffOfi..,  fl  y  a  la  chaleur  seule,  et,  influencés  par  elle, 
les  vaisseaux  avec  leur  élasticité. 

Axiomes,  —  l"*  Les  surfistces  cutanée  et  pulmonaire 
sont  le  régulateur  de  la  température. 

Le  mécanisme  de  cette  régulation  est  dans  les 
vaisseaux  capillaires,  qui  jouent  le  rôle  de  soupapes 
ou  d'écluses. 

5*  La  chaleur  est  le  principal  agent  de  la  circu* 
latton. 

On  verra,  par  nos  courbes  mieux  que  par  une  con- 
ceplion  idéule,  la  démonstration  de  ce  fait.  Ainsi,  que 
la  chaleur  du  rectum  (laquelle  tend  à  être  constante) 
•  vienne  à  baisser,  aussitét  celle  de  la  bouche  baisse 
dans  des  projjortions  énormes;  ceH  un  balancier  qui 
Oidlle  aiUour  d'un  centre  de  gravité. 

Lorsque,  au  contraire,  la  courbe  du  rectum  se  relève 
et  se  luiusse  au-dessus  de  sa  moyenne,  la  courbe  de  la 
boucbe  se  hausse  tout  près  de  la  première  et  reste 
haute.  Cette  dépense  fait  baisser  le  niveau. 

Le  pouls  donne  les  mêmes  oscillations  que  la  bou- 
che, passant  de  70  pulsations  à  140  en  quelques 
heures,  si  le  rectum  s*échaufTe  de  deux  ou  trois 
degrés. 
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TewpériUnrcs  ccntrairs  et  prriithériijues.  —  î.o  n'sul- 
tal  It»  plus  apparent  de  nos  observations  est  le  suivaiil  : 
la  lenipéralure  du  rectum  dans  le  choléra  oscille  ilans 
dc^limites  étroites  et  s'écarte  peu  de  son  chiffre  nOr- 
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mal;  elle  est  donc  presque  cnmtanle.  Au  contraire,  la 
température  de  la  peau  el  celle  de  l'aisselle  oscilleol 
dans  des  limites  très-larges.  Il  semble  qu'il  y  ait  one 
loi  d'après  laquelle  la  constance  même  de  la  tempé* 
'  rature  rectale  est  maintenue  par  les  écarts  de  tem- 
pérature de  la  peau  et  de  la  bouche,  celles-ci  se 
refroidissant  ou  s'échaufËant  selon  Téiat  de  la  calori- 
fication  centrale  ;  il  y  a  émission  à  la  surfiioe  ou  con- 
centration par  le  retrait  de  la  chaleur  périphérique, 
suivant  la  production  plus  ou  moins  grande  de  la 
chaleur  intérieure.  —  î^'ous  pensons  donc  que  le  re- 
froidissement et  l'échaij^ement  du  <ior|>s  dans  le  cho* 
léra  ne  peuvent  être  étudiés  utilement  dans  un  seul 
point.  Il  faut  comparer  entre  elles  les  températures 
des  régions  centrales  (rectum),  de  la  peau,  et  de  la 
bouche. 

La  seule  partie  du  corps  oû  Ton  puisse  bien  étudier 

la  tempi  rature  centrale  est  le  rectum.  L'expérience 
mpulïe  que  dans  celte  région  l'élévation  est  toujours 
plus  grande  que  dans  les  autres  régions  accessibles  à 
nos  instruments,  et  qu'elle  y  est  à  peu  )>rès  constante, 
c'est-à-dire  que,  si  elle  peut  s'élever  de  5  ou  4  de^rrés, 
elle  ue  s'abaisse  que  trés-rareiueat  au  dessous  du  cliif- 
fre  normal,  qui  est  57%5. 11  n*en  est  pas  de  même  dans 
les  autres  régions  du  corps  accessibles  aux  obserra- 
tions  Ihernioniélriques. 

La  bouche  et  la  main  peuvent  donner  des  tempéra- 
tures très-basses,  puisqu'elles  descendent  jusqu'à  25*; 
ainsi  elles  n'ont  pas,  comme  la  température  centrale, 
un  minimum  fixe.  Elles  ne  s'élèvent  pas  au-dessus. de 
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la  Jempératurc  rectale,  et  luciiie  elles  Ji'atteignent  ja-  * 
mais  le  niveau  de  celle-ci. 

La  main  nous  paraît  être  la  dernière  région  qu'il 
faille  interroger.  Voici  pourquoi  : 

1"  La  température  de  la  main  ne  représente  aucu- 
nement la  teni[)érature  vraie  de  rorpaiiisiiie,  et  elle 
varie  de  10  degrés  d'un  individu  à  l'autre,  en  état  de 
santé.  Ainsi  des  gens  également  bien  portants  peuvent 
aToir  les  mains  chaudes  ou  fhiidcs,  sans  que  cette 
ditïéreiii'e  olTre  aucune  siiinilicaliou  intcressaïUe.  Coni- 
ment  dés  lors  comparer  ces  chiliVes  entre  eux?  C'est 
là  perdre  son  temps.  D'ailleurs  l'application  régulière 
du  thermomètre  dans  la  main  est  impossible  chez  cer- 
tains malades,  chez  les  manouvriers  (voir  plus  loin.) 

L\imelle  convient  tuieux,  parce  que  l'instrument, 
entouré  et  serré  de  partout,  est  tenu  au  contact  des 
tissus.  Mais  est-ce  bien  la  température  de  la  peau  que 
Ton  obtient?  non  certes,  c'est  la  température  des  mas* 
ses  musculaires,  des  parois  thoraciques  ;  c'est  presque 
la  température  centrale  ;  au&^i  les  observations  recueil- 
lies dans  l'aisselle  ne  peuvent-elles  être  considérées 
comme  traduisant  la  température  de  la.  surface  du 
corps.  Elle  peuvent  être  interprétées  comme  donnant 
la  lenqiératurc  moyenne  du  corps.  Ces  observations 
sont  très-inlérieures,  du  reste,  comme  exactitude  à 
celles  que  fournit  le  rectum.  £lies  donnent  des  chif- 
fres qui'  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  ceux  que 
fournit  le  reotnm  ;  mais  l'oscillation  y  est  plus  grande 
que  dans  cette  région,  et  les  chiffres  y  sont  moins 
élevés. 
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Lapeau  ne  peut  être  i'acilcmcut  explorée  ;  il  lau- 
drail  trouver  une  région  où  le  thermomèli'e  pût  élre 
plongé,  tandis  que,  sur  la  surface  de  la  peau,  rinstru- 
ment  n'est  que  tangent  à  cette  surface  par  une  très- 
petite  partie  do  sa  circonférence,  ce  qui  rend  les  ob- 
servations illusoires. 

La  bouche  permet  des  observations  exactes  et  à  l'abri 
de  tout  reproche;  en  y  plongeant  la  boule  du  thermo- 
mètre, soiL  qu'on  la  i  lare  entre  les  dents  et  la  joiiC, 
soit  qu'on  l'insinue  sous  la  langue,  on  arrive  proniple- 
ment  à  fixer  le  point  maximum  où  s'élève  la  colonne 
mercurielle.  Or  Ja  bouche  très-froide,  comme  la  peâu, 
dans  le  choléra  algide,  donne  lieu  aux  observations  les 
plus  précieuses,  si  on  les  rapproche  de  celles  que 
fournit  l'examen  de  la  température  rectale.  Là  eH  la 
queUion.  Noter  la  température  de  la  bouche  ou  de  la 
peau  sans  tenir  conipLede  celle  du  rccluin,  c'est  laire 
une  œuvre  stérile. 

Cette  comparaison  nous  a  môntré  tout  d'abord  des 
oscillations  presque  nulles  dans  le  rectum  et  énormes 
dans  la  bouche;  ici,  il  y  a  des  écarts  de  \T  au-dessous 
(le  la  température  normale  ;  tandis  que  là  (dans  W.  rec- 
tum), l'abaissement  ne  va  pas  à  2%  et  encore  a'ests:e 
qu'une  oscillation  très-rapide.  La  température  centrale 
est  constante,  la  température  de  la  bouche  est  compen- 
satrice, régulatrice  de  celle  du  centre.  Or  la  bouche  et 
la  peau  peuvent  être  considérées  comme  donnant  des 
indications  analogues  dans  le  choléra  ;  Tune  et  l'autre 
région  sont  à  la  périphérie  et  opposées  aux  régions 
centrales. 
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Je  ne  veux  pas  laisser  persister  une  erreur  qui  a  • 
cours,  c'est  que  le  refroidissement  eicessif  de  la 
bouche  tient  à  Tnsage  de  la  glace  en  boisson.  Sans 

doute,  si  le  malade  a  un  morceau  de  gliice  dans  la 
lioïK-he,  il  tie  (aut  pas  prendre  à  ce  moment  sa  tempé- 
rature buccale,  mais  la  bouche  reprend  très-vite  sa  tem- 
pérature propre.  D'ailleurs  lorsque  Tétat  fébrile  (réac- 
tion) se  produit,  les  malades  sucent  également  de  la 
^Hace,  cequi  n'empêche  pas  leur  températurcbuccalede 
s  élever  a  59*.  Nous  cioyons  avoir  toujours  opéré  de 
façon  à  ne  pas  encourir  le  reproche  d'inexactitude. 

Choix  du  Uea  oè  l'on  explore  la  température*  — 11  est 
nécessaire  de  rechercher  la  température  en  différents 
points  du  corps.  La  plu|t;i ri  des  expérimentateurs  uiiL 
exploré  i  aiwe//e  seule.  Aujourd'hui,  par  une  sorte  de 
coitfdfiiitt,  on  s'est  accordé  à  recueillir  la  température 
dans  cette  unique  région  ;  à  peiné  la  nomme-t-on,  tant 
il  est  usuel  de  ne  faire  les  obser?a tiens  thermométri- 
qurs  qu'en  ce  senl  point.  En  sorte  que  les  médecins 
qui  écrivent  :  «  la  température  était  de  59*,  »  ]m- 
exemple,  sous-entendent  qu'il  s'agit  de  l'aisselle.  11 
fallait,  en  effet,  choisir  une  région  et  s'y  tenir,  pour 
que  les  observations  fussent  uniformes,  dès  l'instant 
qu'on  cherchait  non  pas  les  variations  de  la  tenqjéra- 
ture  aux  différentes  parties  du  corps,  ni  sa  rcpanilim^ 
ni  les  ampensationtf  mais  pour  ainsi  dire  la  chaleur, 
du  corps  localisée  en  un  point.  Cette  erreur  grave 
enlève  à  la  plup;nl  des  travaux  contemporains  une 
partie  de  leur  valeur.  Tel  observateur  qui  a  fait  école 
|iar  la  persistance  de  ses  recherches  thermométriques 
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poursuivie!»  pendant  dix  uns  sur  lowlvs  les  iiiala^ie:» 
prises  au  hasard,  se  prévaudra  de  ses  100,000  observa- 
tîotis.  Mais' il  ne  nous' a  donné  que  la  teuipciatui'e  de 
Faisselle  ;  rarement  il  a  exploré  la  Louche  on  la  main; 
jamais  il  n*a  euuiparé  la  chaleur  aux  dillérenls  points 
du  corps.  Or,  celte  répartition  de  la  chaleur,  ces  varia* 
lions,  cet  antagonisme,  ce  rôle  de  régulateury  joué  par 
certaines  parties  de  rorfranisme,  hii  ont  échappé,  il 
i";ill;iit  voir  l'iMisenililc  de  ii'Itc  runcli(»ii  de  chaleur  ci 
SCS  rapports  avec  les  antres  fonctions  du  corps,  aux  dif- 
férentes périodes  et  pendant  tout  le  cours  d'une  mala- 
die. C'est  1»,  croyons-nous,  la  seule  méthode  féconde. 

Si  l'on  se  place  au  point  de  vue  de  l'exercice  pra- 
tique de  la  Ihermomélrie,  il  y  a  des  règles  (pi'il  faut 
connaître.  J'entrerai,  à  cet  égard,  dans  des  détails  tout 
à  fait  techniques  et  professionnels,  lesquels  ne  peuvent 
être  appréciés  (jue  par  les  médecins  cliniciens, 

GavurreL  s'exprime  ainsi  (1)  : 

• 

Nous  avons  cKt  combien  il  serait  désirable  que  les  divers  obser- 
vateurs se  fussent  accordés  pour  choimr  une  même  partie  du  corps 
comme  siège  de  leurs  recherches  thermomélri({ues  ;  les  résultats 
seraient  plus  comparables.  Tout  coilrant  d*air  passant  sur  une  sur- 
face humide  étant  une  cause  d*évaporation  et  de  refroidiasetneni, 
tant  que  le  thermomètre  reste  dans  la  bouche,  il  faut  de  louU.- 
nécessité  que  la  respiration  se  fasse  exclusivement  par  les  narines; 
notre  expérience  personnelle  nous  a  appris  que  cette  condition 
indispensable  est  très^lifficile  à  réaliser. 

L'anus  n*expose  pas  aux  mêmes  causes  d'erreur,  maïs  ta  diffi- 
culté de  Topération  et  la  répugnance  invincible  opposée  par  cer- 
tains sujets  à  une  semblable  manœuvre  ne  permettent  pas  de  géné- 
raliser ce  mode  d'observation. 

(1)  (^wrct«  Pliyiiique  médicale. 
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La  inain  ombrasse  bien  le  réservoir  du  ihermomètri',  mais  eiie 
e:«t  trop  influe  il  ri'  '  par  les  varialions  du  milieu  ambiant  pour  que 
SOS  indications  puissent  être  prises  pour  la  traduction  de  la  véri- 
table température  du  corps. 

L'aisselle  nous  a  toujours  paru  et  nous  paraît  encore  le  lieu  que 
Ton  doit  cliois.ir  pour  délenuiner  la  température  du  tronc.  Le 
Ihermomèli  e  s  applique  bien  de  toutes  parts,  contre  la  peau,  quand 
OQ  a  soin,  ce  qui  est  toujours  facile,  de  tenir  le  bras  rapproché  du 
thorax;  la  lecture  sa  fidt  fadlenient  sur  place  el  sans  avoir  besoill* 
de  déranger  l'instrument.  Cette  rëpon  estasses  bien  abritée  contre 
les  variations  extérieures  pour  que  les  résultats  obtenus  représen- 
tent exactement  la  température  du  eorps;  et  enfin  Tobservation, 
n'entraînant  après  elle  ni  fatigue,  ni  répugnance,  peut  être  pro- 
longée assez  longtemps  pour  que  l'équilibre  s'établisse  entre  le 
lliermométre  et  la  peau. 

Gavarret  dit  ailleurs  (1)  : 

Pour  ma  part,  c'est  toujours  à  Taisselle  que  j'ai  eu  recourt 
quand  j*ai  voulu  constater  la  température  générale  d'un  malade; 
c'est  l'aisselle  qui  m'a  toujours  présenté  lacéalisatioii  la  plus  com- 
plète de  toutes  tes  conditions  exigibles  d'exactitude  dans  les  résul- 
tats et  de  facilité  dans  l'observation. 

Ajs$(blle.  —  VaUseUe  est  un  lieu  bien  choisi  pour 
rexploratioii,  en  ce  sens  que  la  boule  du  thermomètre 

y  est  cachée,  eiitourtM',  prosséc  b'^èrciueiU,  etpai'tout 
au  contact  des  tissus.  On  u'oblicnt  pas,  en  ce  point, 
la  température  centrale,  comme  Font  dit  à  tort  quel- 
ques expérimentateurs  ;  en  effet  la  température  y  est 
îfifi»ricnre  toujours  à  celle  du  rectum  ou  du  vairin  ;  mais 
on  X  a  11110  tempéra luie  <pii  suit  à  peu  |nès  les  varia- 
tions de  la  température  rectale  et  qui  n'est  point  su- 

■ 

(I  )  tlidkerchn  «itr  ia  température  du  corps  hunutitt  dam  ta  fièvre» 
intermatentet,  L'Expérience,  ltô9. 
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jette  à  de  grandes  et  subites  oscillations.  Cette  tempé- 
rature se  tient  toujours  à  un  niveau  élevé,  et  si  l'on  n*y 

a  pas  les  inuiima,  on  est  bieii  près  d'y  observer 
maxima  de  la  clialeur  du  corps;  voilà  en  quoi  i  aibscilc 
est  un  lieu  bien  choisi  pour  les  observations  thermo- 
métriques. 

*  Les  diflicullés  pratiques  ici  sont  cepcudauL  nom- 
breuses. Il  faut  avoir  soin  délaisser  le  thermomètre  eu 
place  pendant  un  temps  suffisant.  Quelques  observa- 
teurs ont  prétendu  que  la  durée  de  l'observation  devait 
elre  d'environ  un  quart  d'heure,  de  viu^t  minutes 
même  èl  ont  cru  ainsi,  à  tort,  se  mettre  à  l'abri  de 
l'erreur. 

D'autres  ont  donné  le  chilîre  de  sept  minutes.  Ce 

sont  là  des  limites  arbitraires,  qui  n'ont  rien  de 
scientihque  el  quj  n  ont  pas  de  raison  d'être.  Le 
Tiiodm  fndendi  est  tout.  On  ne  doit  jamais  laisser 
rinstrument  en  place  ni  se  fier  à  la  patience  du 
sujet  en  expérience.  11  faut  se  placer  dans  les  con- 
ditions suivantes  : 

À.  Appliquer  l'instrument  au  fond  de  l'aisselle  es- 
suyée préalablement,  et  faire  attention  que  les  linges 
ne  viennent  pas  au  contact  delà  boule  du  thermomètre. 

B.  Appliquer  le  bras  du  sujet  su/*  la  puiUine  en  le 
portant  en  a  vaut. 

C.  Tenir  Tinstrument  par  la  partie  supérieure  et 
Tappuyer  assez  pour  que  la  boule  soitbienau  contact 
des  tissus. 

D.  Certaines  dispositions  des  organes  rendeut  celle 
exploration  difficile;  il  peut  se  faire  que  la  maigreur 
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du  sujet  soil  telle  que  son  aisselle,  creuse,  ne  permette 
pas  le  i'oiitact  (         f  de  l'instruinent. 

E.  Il  taut  que  Tobservateur  regarde  attentivement 
l'opération  et  sache  saisir,  sur  place,  les  indications; 
i!  faut  qu'il  note  la  posture  qui  donne  les  résultats  les 
plus  sûrs,  qu'il  sache  si  la  colonne  mercurielle  monte 
ou  (iei>c(  lul,  suivant  telle  ou  telle  disposition  donnée 
à  rinstrument,  etc. 

n  est  quelquefois  nécessaire  d'opérer  rapidement 
lorsqu'on  est  en  présence  d'un  sujet  atteint  d'une  ma- 
hulie  grave,  convulsivr,  avec  délire,  soubresauts.  Les 
cholériques  qui  s'agitent,  qui  vomissent,  qui  eliangent 
(le  postulé,  supportent  impatiemment  de  semblables 
observations. 

BoccHB.  —  La  bouche  donne  des  indications  utiles, 
mais  surtout  au  point  de  vue  des  grandes  oscil1.it ious 
cuuipensalrices.  Nos  tracés  montrent  à  quel  point  peut 
parvenir  ce  phénomène.  L'exploration  de  cette  région 
ne  pourrait  donc  convenir  aux  observateursqui  recher- 
cheraient seulement  l'élévation  de  la-  température,  et 

»(jn  chiffre  moyen. 

Il  est  11  tileque  le  thermomètre  soit  placé  sous  la  langue 
et  coiffé  parcelle-ci,  que  la  bouche  soit  close^et  que  le 
malade  n'inspire  et  n'expire  que  par  le  nez.  Telles  sont 
les  conditions  idéales  prescrites  par  les  auteurs  les  plus 
antori^  s.  Fn  temps  ordinaire,  c'est-à-dire  |H»nr  l'ex- 
périmenlatiou  physiologique  ces  conditions  pcuventctre 
atteintes  assez  facilement  :  elles  sont  possibles  aussi 
quand  il  s'agit  d'une  maladie  qui  n'est  pas  convulsive, 
qui  ne  donne  pas  le  délire,  qui  n'altère  pas  les  condi- 
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lions  normales  de  la  langue.  Mais  en  présence  de 
.  quelles  difficiiltés  ne  se  trouve  pas  rexpérinientateur 
qui  jûbserve  un  cholérique,  un  éclamplique,  un  UHa- 
nîque,  un  malade  atteint  de  lièvre  typhoïde  ataxique 
avec  sécheresse  de  la  langue  ;  même  difficulté  chcx  les 
malades  atteints  de  pneumonie  grav<^  et  dont  la  langue 
est  parcheminée  et  ne  peut  pas  se  nuMivnir. 

Donc  il  existe  là  des  dilllicuilcs  d'éxecution  lioatil 
faut  tenir  compte.  Une  extrême  patience,  un  tour  de 
main  heureux  et  que  donne  seule  Texpériencè  clinique ^ 
en  viennent  queU^uefoîs  à  bout.  En  tout  cas  les  physi- 
ciens et  les  physiolo^nstcs  purs  tluivent  être  picius  d'iu- 
dulgcnce  pour  le  médecin  qui  s'est  trouvé  aux  prises 
avec  de  pareilles  diflicultés  pratiques  et  qui  n'est  arrivé 
qu'à  des  résultats  approximatifs.  Quelquefois  j'ai  ob- 
servé que  l'impossibilité  où  était  le  malade  de  clore  sa 
bouche,  de  respirei  \\m  lo  urz,  de  mouvoir  sa  langue 
était  un  obstacle  insurmontable.  La  pareil  cas,  j'ai  eu 
recours  à  un  autre  procédé,  qui  consiste  à  enfoncer  le 
thermomètre  entre  la  joue  et  l'arcade  dentaire,  .pro- 
fondément. La  température  recueillie  en  ce  point,  no 
didérc  pas  cousidérablenienl  de  celle  que  fburuit  le 
plancher  de  la  bouche. 

Main.  —  La  main  présente  des  oscillations  de  tempé* 
rature  excessives.  En  quelques  minutes  la  tempéra- 
ture y  peut  varier  de  |du$ieurs  degrés  centigrades. 
11  Fi'(M!  est  pas  ainsi  dans  toutes  les  inulMdics.  Dans  les 
|)yrexies  et  les  phlej^niasies ,  on  peut  se  servir  de  la 
main  pour  déterminer  la  température  moyenne;  mais 
c'est  une  région  trompeuse  dans  la  plupart  des  cas. 
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li'ampliliulc  exlraord inaire  df^s  oscillalions  de  la  tem- 
pérature de  la  main  peut  èlrc  utilisée  pour  des  recher- 
ches spéciales,  ainsi  que  j'espère  le  démontrer  dans  un 
autre  travail. 

î-ps  (liiti(  ulli's  de  l'opération  sont  très-;;randes  et 
souv(Mil  insurrnonlai)los  quand  on  vent  appliquer  exac- 
tement le  thermomètre  dans  le  creux  de  la  main.  Chez 
les  femmes,  chez  les  vieilles  femmes  oisives  surtout, 
cette  application  peut  se  faire  sans  trop  de  difficulté, 
mais  il  faut  y  renoncer  chez  les  terrassiers  et  autres 
ouvriei-s  aux  mains  calleuses  et  incapables  de  se  ter- 
mer.  Il  y  a  donc  des  cas  très-nombreux  où  il  est  impos* 
sible  d'éxplorer  la  main  d'un  malade  avec  le  thermo- 
mètre. Aussi  ai- je  âû  renoncer  à  cette  région,  dans 
mes  éludes  sin  le  rliuiéra. 

Kectuu  et  vagin.  —  L'exploration  de  l'aisselle,  de  la 
bouche,  de  la  main  ou  du  jarret  ne  donnent  qu'une 
idée  imparfaite  de  la  chaleur  humaine.  Il  faut  explorer 
le  redit  m  ou  le  va  (fin  ;  là  seulement  on  obtient  une  tem- 
pérature qui  représente  à  peu  près  exactement  celle 
des  parties  profondes.  Toujours  et  sans  acception  le 
thermomètre  marque  dans  ces  organes  une  élévation 
notible  par  rapport  aux  autres  régions.  En  outre  la 
temixTiilurc  \  est  à  prii  prrs  coiislaute  et  n'y  est  point 
.sujclic  à  de  grands  et  rapides  écarts.  Quelquefois  la 
température  varie  partout,  tandis  qu'elle  est  constante  à 
un  dixième  de  degré  près,  pendant  plusieurs  jours  dans 
le  rectum.  Cette  tendance  de  la  température  centrale 
h  éti  «'  l'oiishiiite  est  précisément  expli(|uéc  par  la  varia- 
tion des  autres  parties  qui  jouent  par  rapport  à  elle  le 
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rôle  de  régulateur.  C'esl  là  un  fait  important  et  dont 
j'ai  poursuivi  l'ctude  non-seulcnienl  dans  li»  choléra, 
mais  dans  un  certain  nombre  d'états  morbides  et  aussi 
dans  rétat  physiologique.  Il  y  a  des  cas  où  la  tempéra- 
ture dans  le  rectum  monte  alors  que  partout -ailleurs 
elle  baisse,  et  à  cause  de  cela  même. 

Les  raisons  de  convenance  ou  de  facilité  plus  ou 
moins  grande  d'exploration,  ne  doivent  pas  être  prises 
en  considération,  quand  il  s'agit  d'études  aussi  utiles 
el  aussi  instructives.  Nul  doute  que  l'exploration  du 
rectum  ue  devienne  usuelle  au  moins  dans  certaines 
conditions,  s'il  est  évident,  comme  je  le  pense,  que  les 
températures  comparées  donnent  des  résultats  impor- 
tants. Quant  à  la  difficulté  provenant  des  scrupules 
des  malades,  c'est  un  fait  niable.  Ayant  répété  ces 
expériences  plusieui-s  centaines  de  lois  sur  les  cholérir 
ques  pendant  la  période  la  plus  répugnante  de  leur 
maladie,  je  me  permets  de  dire  que  la  seule  difficulté 
est  dans  l'observateur,  et  non  dans  le  malade;  or  il 
y  a  des  iH'iiu'inances  qu'un  homme  de  science  dpil 
surmonter  dans  Tintérél  du  but  louable  qu'il  poursuit. 

OBSERVATIONS. 

Rectum.  —  Cfnnwc  (juifi  la  tcmprraltire  du  rectum  eU 
à  jH'u  f)rèx  confiante  et  ne  scloif^iw  im  beaucoup  du 
cfUffn  normal. 

HAXIl*  IT  njlllU  SDR  14  lUUDB. 

t.(>«  minima  ont  été  :  Les  maxima  : 

I>aus  uii  seul    34*  \hm  Ti  ras   40" 

bans  2  cas   3.V  Uar»slôc.*si   ôd* 

DtnslOcas   Sa*  Duis«7ctt  *  38* 

Dans  98  cas   S7"  Daos  3  cas   S? 

Dans  II  cas   38* 


• 
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Ainsi  le  thermomètre  ne  8*est  abaissé  à  ZA**  que  dans 

un  cas,  à  55  dans  deux  cas  et  il  n'est  monté  à  40  que 
dans  cinq  cas;  c'est  entre  H?*  et  r)S"qu'à  lieu  roscilla- 
lion  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Âinsi  la  tempé- 
rature centrale  tend  à  rester  constante.  C'est  là  un 
fait  démontré. 

ÂissELLE  (comparable  au  rectum). 

MiMOfâ.  mniu. 

I    Dans  5  cas   30* 

liBm  i  «-as   34*  Dans  7  cas   38* 

Dans  24  t  as   35*  Dans  10  cas   37» 

Dam  16  cas   36°  Dans  8  cas   56* 

Ouïs  1  cas   37*  1  fois   35* 

C'est-à-dire  que  le  chiffre  le  plus  bas  a  été  55*  dans 
un  seul  cas,  que  le  chiffre  39*  a  été  atteint  trois  fois 

seulement  et  que  les  chiffres  les  plus  habituels  ont  été 
57"  et  55%  faible  oscillation. 

Bouche. 

MIMHA.  MAXIMA. 

Dans  1  cas   .   95*     Six  fois  SS* 

Dans  1  cas  37*     Dans  6  cas  38* 

Dans  i  cas  Dans  15  cas  37* 

Dans  4  cas  29"      l'nn<  9  cas  36*  , 

Dans  0  rr»«î   30*      Dajis  1  cas  54* 

Dans  5  cas  31*      Dans  i  cas  55* 

Dans  7  cas  32* 

Dans  5  cas  33* 

Dans  6  cas  :  .  34' 

Dans  4  cas  35* 

Dans  6  cas  36* 

Dans  3  ras  37* 

C'est-à-dire  que  la  température  à  oscillé  de  25''  à  59", 
qu'elle  s*est  montrée  souvent  à  57%  qu'elle  a  rare- 
ment atteint  59*  et  qu'elle  est  descendue  souvent 
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de  Ti"  ou  0"  au-dt'bsous  du  chifire  normal,  au  contraire 
(lu  réciuiu. 

Ainsi  le  refroidissement  a  lieu  dans  le  choléra,  sur- 
tout à  la  peau  et  dans  la  bonche.  La  peau  présente  des 
difiicnltés  d'exploration  aetucHeraent  telles  que  nous 

n'avons  pas  osé  Iciilor  l'expérience.  C'est  là  nne  fjucs- 
tiuiis  d'outillage  qui  doit  être  résolue  avee  le  temps. 

Quant  au  refroidissement  de  la  bouche  nous  avons 
pu  nous  en  rendre  compte  et  en  tracer  la  courbe. 

Nous  avons  montré  quel  est  l'état  de  la  température 
dans  le rcctiiiii. 

L'aisselle  que  nous  avons  explorée  avec  soin  donne 
des  indications  sur  la  nature  desquelles  on  peut  varier 
d'opinion.  Est-ce  la  peau,  est-ce  la  masse  des  muscles, 
est-ce  un  lieu  confiné  *où  Taîr  sVchauffeT  à  coup  sûr 
on  uf  [K'ul  comparer  les  iinlu  .ilions  lournies  par  la 
bouche  ou  par  le  rectum,  à  celles  qui  sont  nolccs  dans 
le  creux  axillaire,parceque  certaines  dans  les  premiers 
cas,  elles  sont  moins  certaines  dans  le  second. 

Reste  une  question  importante  et  que  le  temps  ne 
nous  a  pa>  permis  d  aliordei-.  Ijiiel  csl  le  rôle  cpie  joue 
le  poumon  dansée  retrait  delà  chaleur  périphérique? 
Hoyère  a  fait  l'analyse  des  gaz  de  la  respiration  ;  il 
faudrait  donner  un  tableau  de  la  température  de  Tair 
expiré;  eVslun  desiderattim .  ' 

Vnih'isiic  lire  de  la  lempvialure.  —  Peut-on  tirer 
<jucl(pie  |)arti  de  l'élat  des  Icmpéralurcs  pour  le  pro- 
nostic? C'est  là  une  question  que  quelques  citations 
aideront  à  résoudre.  Sans  vouloir  fixer  les  minima  et 
les  mnxima  do  température  qui  seraient  des  indices  de 
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guérisoii  ou  au  contraire  de  iPrniinaison  funeste, 
nous  pouvons,  dès  à  présent  indiquer  les  rtsuhats  qui 
ressorlent  de  notre  siat  isLique  :  l*"  Lorsque  Loules  les 
températures  sont  élevées  au  niveau  normal  ou  au-(les^ 
sus  de-  celui-ci,  le  pronostic  est  favorable,  et  c'est  à 
tort  que  l'on  a  pu  dire  que  les  malades  rctoin baient 
d'une  réaction  franche  dans  Talgidité.  On  a  été  uiduiL 
en  erreur  par  ce  qu'on  a  pris  le  pouls  seul  pour  indice 
de  la  réaction  ;  ^  un  abaissement  continu  et  général 
de  la  température,  alors  même  qu'il  est  peu  consîdé- 
ral»l<s  est  un  si<;ue  très-fàcheux  ;  .V  raliaisseiiienl 
rapide  (les  températures  périphériques,  si  considérable 
qu'il  soit,  n'est  pas  d'un  pronostic  fâcheux,  à  moins 
qu'il  ne  se  prolonge.  —  Exemples  : 

4**  Ch.  algide  le  6  août,  guéri  le  31  aotkt  : 
Rectum  -f-  ôK»,^  le  16.  \a\  moyenne  a  été  de  .')7%4  ;  le 
,miiiiruuin  de  chaleur  a  été  37°  à  jdusieurs  reprises.  L'ai- 
selle  n'a  pas  dépassé  ^Tjè  et  n'est  pas  tombée  au-des- 
sous de  55.  lia  bouche  a  atteint  une  fois  ^T^^  et  s'est 
tenue  habituellement  entre  ^ô**  et  î>7",  elle  est  tombée 
fJusu'uii  foin  à  55".  C'est  un  cas  inotjrn,  oii  le  refroidis- 
siementa  été  léger  et  où  la  réaction  en  cluUeur  a  été  mo- 
dérée,  —  Guémm, 

2*  J.  —  Rectum  :  au  plus  haut  -h  38", 5,  au  plus 
lins  ÔG^jC. —  L'aisselle  n'a  pas  al  tel  ni  57  '  et  est  descen- 
due au-dessous  de  oi".  La  liouclie  a  été  à  tî2",5.  C'est, 
un  cas  de  refratdistement  marqué.  —  Le  malade  ett 
tnorL 

5*Div.  — Le  rectum  s'est  maintenu  à  37^  et  est  monté 

à  5S'V2  accidentellement.  L  aisselle  est  tombée  à  oli  la 
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bouche  k  51*^,4.  Le  refroidissement  a  été  réel,  quoique 
peu  marqué  dans  le  rectum.  — Mort, 

Du  p. — Le  rectum  a  marque  59"  et  o7%4,  i'aisseile  et 
la  bouche,  36\  Cas  léger,  peu  d'algidité,  pas  de  réar- 
tton.  -r  Gnérism. 

5"  Chaum. — Lo  rectum  est  resté  à  57%8  et  à  57%4,  la 
bouche  à  57%  l'aisselle  à  56%:».  —  Cas  léger.  —  Gué- 
rifon, 

6*  Lar.  —  Le  rectum  n*a  pas  dépassé  58*  et  n*est  pas 

tombé  au-dessous  de  57".  L'aisselle  a  oscillé  entre  55°  et 
56%6,  La  bouche  a  marqué  au  plus  bas  55%4,  cas  uioyeii 
'  mm  réaction,,.  Un  peu  de  refroidissement  périphéri- 
que. —  Gnérism. 

T  Tal.  —  Le  thermomètre  dans  le  rectum  a  mar- 
qué ÔO%Ô,  dans  ruisselle  55%4  et  dans  la  bouche  5U'.  — 
MorL 

Ici  le  refroidissement  est  réel,  il  porte  sur  la  péri- 
phérie surtout,  et  un  peu  sur  le  rectum. 

S  Guit.  — Rectum  56%2,  aisselle  54%  bouche  ÔU  .  — 
Mort. 

Refroidissement  réel,  surtoût  périphérique.  Le  rec- 
tum a  baissé  de  plus  de  i  degré. 

9"  Lanc.  —  Entré  dans  la  période  dite  de  réaction. 
Le  rectum  marquait  59%2,  laisselle de 37"*  à  5î^*;  la 
bouche  58%2.  —  Gnérism, 

Il  y  a  donc  eu  éHoftiion  de  près  de  2  degrés. 

10"  Sarr.  —  Forme  lyphique.  Le  rectum  donne 
d'abord  58%2  et  fmit  à  56%  donc  il  y  a  refroklin*ment 
réel  de  plus  de  1  degré  sur  Tétat  normal.  L'aisselle  reste 
à  W  et  la  hauehe  à  36^  —  Mort: 
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La  perte  ici  a  lieu  progressivement  aux  dépens  de  la 
température  centrale,  les  températures  périphériques 
ii*éprouvaiit  aucune  oscillation  compensatrice.  On  pour- 
rait traduire  ce  fait  par  la  tormulc  suivante  :  Quand 
le  cMre  baUse  el  que  la  périphérie  badae  davantage^ 
il  y  a  chamee  de  guériion;  ti  le  centre  ioûse  et  non  la 
périphérie,  la  mort  sun  ivut. 

11°  Gred.  —  Rectum —5 7^6,  aisselle  54%8,  bou- 
che 3i%5.  —  Mort. 

Refroidissement  périphérique  et  non  central. 

^2•Fau. —  Ca9  de  refroidmement  total  des  plux  mar- 
quis :  rectum  55%4,  aisselle  52%2,  bouche  25",5.  — 
Mort  rapide, 

W  Tremb.  —  Rectum  =  58%  aisselle  54%2,  bou- 
che* 28%4.  —  MoH. 

11  y  a  ici  refroidissement  continu  à  la  périphérie 
seulement. 

14"  Leri.  —  Venu  en  réai^ion  a  présenté  pendant 
sept  jours  une  élévation  totale  de  température;  rec- 

luin=o9%8,  aisselle  =  59%6,  bouche=  39%2.— 6'u<î- 
rUon, 

Ici  la  réactim  en  chaud  est  manifeste,  c'est  un  véri- 
table éUU  fébrile. 

15"  Beda.  —  Algidité.  ^fort  rapide  :  rectuui=î  37,5, 
aisselle  55%  bouche  28",2. 

Le  refroidissement  portait  ici  seulement  sur  la  péri- 
phérie. 

46*Thév.  —Pendant  six  jours,  lutte  et  guérit;  le  rec- 
tum a  été  au  plus  bas  à  57  ,  au  plus  haut  à  58%2,  l'ais- 
selle entre  36"  et  ôl\  la  bouche  u  été  de  50"  à  57%4. 
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—  î)onc  il  n'y  a  pas  eu  ici  de  tcuiiion  fraiiclii'  ; 
le  re froid issemciil  n'a  atteint  que  la  périphérie. 

il"  Vin.  Algidité.  Mort  rapide»  Le  rectum  est 
reslë  à  57^,8,  Faisselle  est  tombée  à  55^,5  et  la  bouche 
u  2tV,  rerruidisscrnciil  siMilcment  à  la  péii]>lu'rie. 

18"  Rail  t.  —  Algidité.  Mort  rapide.  Rectum  =>  57",2, 
aisselle  d3%4,  bouche  51%2y  même  type  que  le  pré* 
cèdent. 

19* Bach.  —  Alîridilé.  Mort  rapide.  Heclum  —  37  ,0, 
aisselle  34%2,  hoiiclie  31", 5.  — Idem, 

*2(^  Aug.  —  Algidité.  Mort  le  troisième  jour..  Le  i*ec- 
tum  a  oscillé  entre  58"*  et  56% 4,  Taisselle  entre  56' 
et  54",  la  bouche  entre  o5",ri  ef  29*"...  il  y  a  eu  ici  des 
alternatives)  et  un  refroid isseineuL  marqué  dans  la tou- 
che et  Taisselle. 

21''  Leno.  — Cas  léger.  Guérison,  troisième  jour  :  Le 
rectum  ne  décline  pas  au-dessous  de  37%  Taisselle 
reste  à  30%  la  lioiicli»'  nr  tombe  pas  au-dessous  de  36". 

Deles.  —  Algidité.  Mort  rapide.  Le  nnAum  reste 
très*haut,  59%2  et  40%  Taisseile,  55%8  et  57%  la  bouche 
tombe  à  52%  Ici  les  températures  ne  semblent  pas  d'ac- 
cord avec  la  gravité  de  la  maladie. 

Si  Ton  veut  se  rendre  compte  de  la  signification  des 
chiiîres  qui  précèdent,  ou  verra  que  le  refroidissement 
central  est  très*rare  et  généralement  peu  étendu 
(l  degré);  «lans  un  cas  sculenient  le  rcctuui  éUiil  des- 
cendu à  33%4.  Il  peut  an  ivercjue  les  malades  algitics 
aient  la  température  rectale  plus  élevée  qu'à  l'état  nor- 
mal ;  mais  ce  n'est  pas  le  cas  habituel. 

La  réadime^i  quelquefois  franche  et  continuée  pen«> 
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daiil  piusit'urs  jours;  il  y  a  alors  élévnlion  de  la  tem- 
péra lure  en  tous  les  points,  et  celle  élc vallon  va  à  2  ou 
5  degrés;  —  signe  de  guérison.  ' 

Lorsqu'il  y  a  refroidissement  à  la  périphérie,  la  hou  - 
dit'  peul  perdre  10  degrés,  l';iisselle  ne  descend  jamais 
rurà  A*"  ou  5"  au-dessous  de  son  niveau  normal:  mais 
raissellc  ne  représente  pas  la  périphérie  complète- 
ment; c'est  une  région  mîxte.t 

On  ne  peut  pas  encore  fiicer  le  point  minimum  de  la 
leinpi  r.iUin  hiucale  eoiiipnlible  avec  la  vie.  QuauL  à  la 
Leuipéralure  du  rectum  elle  peut  s'élever  haut  sans  que 
le  pronostic  y  gagne  rien,  demeurer  au  degré  normal 
ou  tomber  de  1  degré  i/2  sans  que  le  pronostic  s'ag- 
grave. Au-dessous  îl  y  a  menace  de  mort,  mais  cet 
abaissriiiciit  est  un  lait  exceptionnel. 

'25  Fus.  —  Voici  un  cas  de  relVoidis^^rmriU  pou  con- 
sidérable mais  généralisé  ;  rectum  56% 7,  aisselle  55% ti, 
bouche  54*". 

La  mort  a  été  rapide. 

*24*Mér.  ^  Ce  cas  ressemble  au  précédent,  relVoi- 
dî^^'  Mrent  niiMlincic  niais  général  :  rectum  56%8,  ais- 
selle 55%8,  bouche  51".  —  Mort  rapide. 

25"  Lamb.  —  Algidité  ;  mort  prompte,  rectum  57% 
aisselle  55  ,5,  bouche  50'. 

20'  Duv.  —  Cluz  (  e  malade  observé  jUMulant  neuf 
jotirst  il  y  a  eu  algidité,  puis  réaction  ;  il  a  succombé 
néanmoins. 

Le  rectum  est  monté  à  38*  seulement  et  descendu 

à  55  ,1S  Jaiblc  oscillalion;  l'aisselle  a  varie  de  57"  à  54%2 
et  la  buuclie  de  5ti%4  à  50%0. 
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Ainsi  la  réaction  s'est  mal  fuite,  et  l'algidité  a  doiniaé. 
11  ûiut  noter,  et  cela  a  de  Timportance,  que  le  pouls 
peut  devenir  fort,  le  rectum  marquer  une  température 

normale  ou  iiiêiiio supérieure,  si  l'aisselle  reste  peu  éle- 
vée, et  si  la  bouche  est  l>asse,  il  y  a  um  fm$ie  réaclwu 
et  le  pronostic  est  grave. 

On  voit  ici  le  pouls  indiquer  la  marche  de  la  ma- 
ladie; d'ahûid  ralgidHté  puis  un  iiiouvemenl  ascen- 
sionuei,  bientôt  suivi  d'une  rcacUon  franche;  enliu, 
d'une  circulation  ample,  d*un  pouls  large  et  di- 
crote,  du  soir  au  matin,  le  malade  tombe  à  une  cir- 
culation enibarrassL'o  irrcgulière,  l'aible,  et  il  meurt. 
Or  peudunl  tout  ce  temps  les  températures  contrai- 
rement au  pouls  n'avaient  jamais  marqué  une  réaction 
franche. 
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27"  Kck.  —  Ciî  cas  est  un  exemple  de  la  forme  dite 
lypliiijue,  où  il  y  a  j>eu  d'oscillaliun  el  une  tenipéra- 
lure  un  peu  abaissée  parl(m{.  i^a  mort  eut  lieu  le  hui- 
tième jour.  Le  rectum  oscille  de  57%4  à  36^  L^aisselle 
de  36%8  à  35%  et  la  bouche  de  36%2  à  34%2 ,  faillie  omV- 
lation  qui  indique  un  défaut  de  vitalité,  une  sorte 
d  inertie;  mieux  vaudrait  une  grande  oscillation  de 
la  chaleur  buccale.  Chez  ce  malade  une  apparente 
réaction  avait  eu  lieu,  la  peau  était  peu  froide  et  le 
pouls  était  fort. 

28°  —  Lorsque  les  températures  s'éloignent  à  peine 
du  type  normal,  il  va  sans  dire  que  le  prouoslic  est 
bénin.  Ainsi  Go.,  observé  pendant  sept  jours,  a  pré- 
senté, dans  le  rectum,  une  température  qui  a  varié 
de  37*  à  37%4  ;  Taisselle  a  varié  de  35%6  à  37"  et  la 
bouche  de  50", 4  à  57*, 5.  —  Guéruon. 

29" —  La  bouclic  oscille  dans  des  limites  très-éten- 
dues quelquefois,  tandis  que  le  rectum  ne  modifie  sa 
température  qu'en  excès  et  lors  de  la  réaction.  L'ais- 
selle baisse  peu.  Ces  cas  sont  favorables. 

Bl.^ — Le  rectum  a  été  à  37  au  plus  bas  et  est  monté 
à  59^,6. 

iMAllt.  8 
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L'aisselle  a  été  au  plus  bas  à  ob"  et  a  monté  à  51^,4. 
La  bouche  a  été  à  50°,  à  51%  à  35%  et  e}le  est  montée 
à  39*,2. 

II  y  a  la  une  grande  puissance  de  réaction  et  de  €om- 
penmlwiij  car  la  bouche  a  marqué  30"  quand  le  rec- 
tum était  a  58%  et  59',2  quand  le  rectum  éUit  à  59%6 
(à  ce  moment  il  y  avait  fièvre,  par  suite  d'une  maladie 
intercunente). 

SO*  —  Un  état  d'algidilé  moyenne,  soutenue,  vaut 
moins  que  les  alternatives  de  froid  et  de  chaud  fran- 
chement accusées  ;  c'est  cet  état  languissant  et  pro> 
longé  qu'on  a  appelé  état  typhique.  Ainsi,  Gaz.  algide 
le  1^  septembre,  Éiiort  le  8,  a  présenté  dans  le  rec- 
tum 57%8  au  début  et  54%8  à  la  fin.  Or,  l'aisselle  était 
tombée  de  56'  à  55%5  et  la  bouche  de  50'  à  52'  ; 
m  refroidmement  progressif  et  lent,  sauf  eompmsa- 
lion. 

ôl«  —  Chez  un  autre  malade  mort  de  même  en  état 
dit  typhique,  le  rectum  n'avait  pas  dépassé  en  haut 
57%2  et  en  bas  S6^  L'aisselle  avait  varié  de  55%2  à 

3ô',  et  la  huiichc  de  oh'  à  51  %5.  Refroidksement  (jé- 
néralf  saiis  grandes  omlla^ioni  et  progressif;  pronostic 
funeUe. 

52*  — 11  en  est  de  même  du  cas  suivant  :  Rob.,  entré 

le  12  septembre,  mort  le  18.  La  température  du  rectum 
s'est  tenue  pendant  i  jours  au-dmous  de  57**  (56%8, 
56%2),  l'aisselle  n'est  pas  descendue  au-dessous,  de 
54%8,  et  la  bouche  a  oscillé  de  56'  à  53%  très-faible  oê- 

cillation. 

oo  —  1^  persistance  du  froid  dans  la  bomh»  est  un 
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pronostic  très-grave.  La  bouche  peut  tomber  très-bas, 
mais  comme  un  ressort  qui  rebondit  ensuite;  si  cette 
élasticité  fait  défaut,  si  rabaissement  est  permanent, 
la  mort  peut  être  pn'dite  : 

SM.y  malade  peiidanl  H  jours  :  le  rectum  n*a  pas 
varié  et  est  resté  constamment  à  57%  à  58%  à  59^ 
L'aisselle  n*est  pas  tombée  au-dessous  de  55*,  mais  la 
bouche  ne  s*est  pas  une  fois  élevée  au-dessus  de  54*,  et 
elle  a  marqué  34",  53"  52%51%  50%  30%  30%  28,7,  dé- 
clinant toujours, 

54*  —  Même  cas  que  le  précédent  :  Hin.,  pendant 
3  jours  a  présenté  des  températures  rectales  oscillant 
de  36*  &  37%4;  Taisselle  a  oscillé  de  54%5  à  56».  La 
bouche  a  miiKiiic  r,0',2,  28",4,  28%4,  28,  5i%5  et  55% 
c'est-à-dire  une  température  toujoun  ba$ie. 

Les  meilleurs  cas  sont  les  ca$  franen^  c'est-à-dire 
ceux  où  Falgidité  est  excessive  dés  le  début,  avec  réac- 
tion rapide.  Un  retour  d'algidité  est  d'un  pronostic  fu- 
nente. 

55** — Il  y  a  des  cas  où  la  mort  vient  sans  que  les  tem- 
pératures aient  offert  avant  les  derniers  moments  au- 
cun signe  de  perturbation  bu  d'affaiblissement  ;  tel  est 

le  ras  du  malade  lUilï,  iiinrt  le  G'  jour;  ce  jour-là  seu- 
lement le  rectum,  qui  s  est  maintenu  à  37%  est  tombé 
à  56°  et  à  55%2.  L'aisselle  qui  avait  marqué  toujours 
36*  ou  37*  est  tombée  le  dernier  jour  seulement  à  54*, 
et  la  bouche  qui  s^était  tenue  aux  environs  de  37% 
est  tombée  à  la  lin  a  7ii\'2  et  à  51*', 5. 

Cest  là  un  cas  où  la  réaction  ne  s'est  pas  faite  et  où 
un  retour  subit  d'algidité  a  amené  la  mort. 
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Nous  pourrions  multiplier  ces  citations,  mais  cette 
longue  énumération  serait  sans  profit  pour  le  lecteur. 
Nos  tableaux  graphi(|ues  montrent  mieux  que  toute 

description  la  réalilr  des  faiUque  nous  avons  signalés 
dans  ce  court  chapitre. 
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CHAPITRE  V 


TEMPÉRATURE  APRÈS  LA  MORT 

Doyère  a  signalé  l'élévation  de  la  température  dans 

Tagonie  des  cholériques  (1). 

Tout  le  rnondf  dil-il,  qu'il  est  regardé  oonime  êlabli  que  les 
Txidavres  des  choléi iijues  sf  récliauffenl  après  la  mort,  au  point, 
souvent,  de  devenir  brûlarUs  au  loucher;  c'est  l'expression  dont  on 
se  sert. 

En  fait,  les  cadavres  des  cholériques  n  êprouveiU  pas  de  réchaur' 
fement.  J'ai  toujours  vu  rascenaion  thermométrique  s'arrêter  au 
moment  précû  de  la  mort...  Ce  qui  est  exact,  c*e8t  que  la  mort  des 
cholériques  est  précédée,  dans  la  plupart  des  cas,  d'un  réchauffe- 
ment qui  peut  faire  monter  le  thermomètre  Jusqu'au  chifUm  de 
42  degrés,  lequel  n'avait  peut-être  jamais  été  signaié  po^r  la  cba* 
leur  humaine.  J'ai  dit  donslaplupart  iet  cas;  je  devrais  peut-être 
dire  toujoiÊn,  car  si  l'on  prend  parmi  les  cbiCTres  que  j'ai  constatés 
au  moment  de  la  mort  ceux  qui  se  sont  trouvés  inférieurs  à  la 
température  moyenne  du  corps  humain,  et  si  on  les  compare  aux 
chifîrcs  qui  avaient  été  observés  quelques  heures  auparavant,  le 
réchaurfement  deviént  presque  aussi  manifeste  que  dans  les  cas 
où  il  a  atteint  des  proportions  extrêmes.  Les  températures  que  j*ai 

(1)  Doyère,  Académie  de»  sciences,  âl  décembre  1853. 
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observées  au  moment  de  la  mort  ou  à  une  distance  assez  rappro- 
chée sont  les  suivantes  : 

5*  cas   59',8  une  heure  avant  Ja  mort. 

9"  C1S   59%4  au  moment  de  In  mort. 

10*  cis   40%0        —  — 

12-  cas   58%4        —  — 

cas   19*, %  — 

««•cas   5«»,9      —  — 

SS*  cas   38%8       —  ~  • 

24*  cis   39%0       —  — 

25'  cas   3G%4       —  — 

26'  cas   57*,5       —  — 

'    S7*  cas   41\6  dis  miniites  après  la  mort. 

S9*  cas   4S*,1  au  roomeat  de  la  mort. 

34*  cas   37*^8  une  heure  avant  la  mort. 

36*  cas   40',7  six  hriires  après  la  mort. 

57*  cas   38*,3  3/4  d'heure  après  la  mort. 

N*  i   38%7  au  moment  de  la  mort. 

N-  3..   57%9       —  — 

N*  3   40',6       —  — 

«♦4   39*4       —  - 


On  trouve  dans  le  mémoire  de  Doycre,  un  cas  de 
(ièyre  typhoide  qui  prouve  que  le  réchaufîemènt  des 
mourants  n*est  pas  propre  au  choléra  seulement. 

Les  chiffres  obtenus  par  Doyère  pour  la  température 
de  l'aisselle  sont  en  général  plus  élevés  que  ceux  que 
j'ai  moi-même  constatés.  Ainsi  il  n'est  pas  rare  dans  les 
observations  du  mémoire  de  cet  auteur  de  rencontrer 
les  chillrcs  r»n  vi  40  dans  l'aisselle.  Je  ne  chercherai 
point  à  accorder  ce  Iraviiil  avec  le  uiien,  encore  moins 
à  rechercher  s'il  n'existe  point  là  quelque  malentendu. 
Il  est  impossible  de  suspecter  le  soin  et  les  scrupules 
apportés  [)ar  Doyère  à  ses  expériences,  el  de  mon  côté, 
je  crois  avoir  évité  les  causes  d'erreur.  Je  peuse  que 
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l'épidémie  apporte  des  difl'érences  notables  dans  Tin- 
tensité  des  symptômes  et  que  l'épidémie  de  1849  a  été 
beaucoup  plus  caractérisée  et  plus  violente  que  l'épidé- 
mie de  18G6. 

Doyère  (1)  s'est  borné  à  prendre  la  tempéialurc  de 
Taisselle  et  Ta  considérée  comme  représentant  assez 
exactement  la  chaleur  interne.  Il  admet  sans  difficulté 
que  cette  chaleur  interne  s'abaisse  de  plusieurs  degrés 

et  s'éLoiineque  l'abaissement  ne  soit  pas  plus  prononcé, 
ainsi  qu'on  le  verra  dans  le  passage  suivant  (2)  : 

«  Il  se  trouve  que  les  températures  les  plus  basses  que  j'aie  réel- 
lement observées  sont  celles  de  7>7i",(\,  de  ôi',  de  de  oi*»,a. 
Ainsi,  l'ensenibie  de  mes  observations  accuse  dans  les  choléi  iques 
algiUc^  une  température  interne  relativement  fort  élevée,  et  infé- 
rieure, tout  au  plus,  ili'  o  degrés  centigrades  à  la  température 
normale* Toutefois,  qu  il  y  ait  un  certain  abaissement  jusque  vians 
les  organes  centraux,  c'est  un  fait  qui  ne  me  parait  pas  pouvoir 
ôire  révoqué  en  doute.  » 

Doyère  n'a  pas  paru  prendre  garde  à  ce  fait  d'un 
ahaissi'irK'iil  de  plusieurs  degrés,  qui  rendrait  défmili- 
vement  impossible  le  retour  à  la  vie.  Il  s'est  borné 
presque  exclusivement  à  l'étude  d'un  phénomène  qui 
se  produit  au  moment  de  la  mort,  le  réchauffement 
des  parties  centrales  ;  encorv  n'a-t-il  étudié  ce  phéno- 
mène physique  que  dans  ruisselle. 

Doyère  s'abstient  de  toute  théorie  et  constate  le  lait 
sans  commentaires.  Les  observations  que  je  produis 

(1)  Doyère,  Mémoire  sur  la  respiration  et  la  chaleur  humaine  dans  le 
dMêr€,  lit  à  TAcadémie  des  sciences  en  18SS. 
(S)  I>ge  18  du  HémÙK. 
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ici,  d'après  ma  propre  expérienee,  infirment  en  partie 
celles  de  I>f»yère,  et  les  recliOeiit  rn  qiiflques  punits. 
rai  suivi  rcxciiiplc  donné  par  ce  saTaut,  eu  m  abstenant 
de  toute  explication  relalîTement  au  phénomène  sur 
lequel  ont  porté  mes  observations. 

Températures  iirises  dans  le  rectum  après  la  mort.  — 
Chez  quelques  sujets  on  a  pris  eu  même  temps  la  tem- 
pérature de  ia  bouche  et  celle  de  Taisselle. 

M.,  80  ans.  —  Mort  le  dixième  jour,  état 

typhkiue. 

Tempéntura du  rectum,  au  moment  d<'  h  mort.  .  .  56* 
~  —      i;2  heure  après  la  inort.  .  37* 

2"  M.,  50  ans.  — Morl  le  deuxième  jour,  état  algide, 

Tempériture,  1  heure  avant  h  mort    .  .  Bouche. .  27'.0 

—  —  —       ...  Aisselle..  3(i",« 

—  —  —       ...  Rectuin .  56*,8 

—  1/4  d'heure  après  la  mort.  Rectuin  •  S8*,8 

5*  D.,  15  ans.  — Morl  le  sixième  jour,  algide. 

Température,  1/S  heure  avant  la  mort.  .  Rectum.  S4%6 

—  1  heure  1/8  après  la  mort  35%4 

4"*  D.,  58  ans.  —  Morl  algide  le  troisième  jour.  * 

Température  du  redum,  90  minutes  après  la  mort.  57*,5 
^  1  lieure  1/8  api'èsbi  mort.  36*,6 

li"  M.,  50  ans,  cinquième  ou  sixième  jour,  état 
typkiqne. 

Température  du  rectum,  1 0  minutes  après  la  mort .  .  36» 

6°  T.,  54  ans,  vingt-quatre  heures  d'algidilé.  — 
Mort. 

Teiupéralurc,  1/i  d'heure  uprès  la  iiiorl.  .  Bouche.  âH'.O 
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Température  1/4  d  heure  après  la  auHl.  .  Aisselle.  5i*,5 
.    —  —  —      .  .  Rectum.  33%0 

T  G.  —  Mort  le  quatrième  jour,  algide. 

Température,  au  moment  de  la  mort.  .  .  Bouche.  30" 

—  —  —    .  .  .  Reetnni.  38* 

8*  V.  —  Mort  algide  le  troisième  jour. 

T4iii|>éiiiture,  qudquesinin.afaiitlaniort.  Rectum.  37%8 

—  1/S  heure  après  la  morU  .  Redwn.  S0%8 

9*  Â.  —  Mort  algide  le  quatrième  jour. 

Température,  au  moment  de  la  mort.  .  .  Bouche  •  SS* 

—  —  '  .  .  .  Beetnm.  38* 
^      1/Sheiirfe après  la  mort.*.  .  Rectum.  58* 

iO'  M.  —  Le  deuxième  jour,  algide. 

Tempénture,  quelques  h.  avant  la  mort.  Rectum,  3G*,0 

—  au  moment  de  la  mort.  .  .  Rectum.    59* ,2 

—  i/3  heure  après  la  mort.  .  Rectum.  39*,0 

il"  A.  —  Mort  le  neuvième  jour,  typhique. 

Température,  quelques  m.  avaul  la  mort.  Rectum.    32*, 8 

—  1/2  heure  après  la  mort.  .  Rectum.  33*,4 

l^B.,  29  ans.  —  Mort  le  dixième  jour,  typhique. 

Température,  iji  heure  après  la  mort.  .  Rectum.  57*,4 
-~       I  heure  1^2  après  la  uiort.  Rectum.  37*,8 
La  reille,  au  soir,  la  température  rectale  était.  .  .  30*,0 

IS^'S.,  58  ans.  — Mort  typhique  le  neuvième  jour. 

Température,  au  moment  de  la  mort. .  .  Rectum.'  98*,0 

—  1/2  heure  après  la  mort.  .  Bectum.  S8«,6 

14*'  M.,  56  ans.  —  Mort  le  quatrième  jour  typhique. 

Température,  1/9  heare  avant  la  mort.  .  .  Rectum.  38* 
»      iO  minutes  après  h  mort .  .  Rectum.  36* 

15**  S.)  45  ans.  —  Mort  le  deuxième  jour,  algide. 
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Température,  au  moment  de  la.  mort.  <  .touche.  2S* 
.  —  —      .  .  ,  Aisselle*  34» 

—  —  —     •  •  •  Rcctimi.  56* 

Les  chiflres  prccédeiils  peuvent  se  traduire  ainsi  : 

I.  La  température  s'élève  1,2  heure  après  la  mort. 
N'*  2.  \a  température  s'élève  de  2  degrés  au-dessus  du 

chiffre  delà  vie,  au  moment  de  la  mort. 
N*  5.  Température  très-basse  avant  la  mort,  reste 

basse  après. 

N°  4.  La  température  va  baissant  graduellement  de- 
puis quelques  minutes  après  la  mort  jusqu'à  1  heure  1/2 
après, 

5.  n  y  a  une  température  assez  basse. 

N"  6.  Les  trois  lieux  dVlectiou  donnent  une  tempéra- 
ture basse  et  amlogne. 

M"*  7.  Âu  moment  de  la  mort  la  bouche  a  unetem* 
pérature  trës^basse  (30^)  et  le  rectum  une  température 
haute  (58") . 

N*8.  Le  rectum  baisse  après  la  morl. 

N"  9.  liQ  bouche  basse  (32"),  le  rectum  haut  (38")  au 
moment  de  la  mort.  Mémo  chiUre  du  rectum  1/2  heure 
après. 

N*  10.  Même  chiffre  à  b  mort  et  1/2  heure  après 

r)i>%2  et  5^)^,  plus  élevé  f|uo  i  * n  îaut  la  vie. 

I I .  Liévation  après  la  iiiurl. 

12.  X  la  mort  56%  1/2  heure  après 
N'  15.  Elévation  1  heure  i/2  après. 
N'  11.  Ëlevé  au  moment,  baisse  un  peu  1/2  beure 
après. 
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15.  ï/a<ronie  et  une  demi-heure  après  la  mort, 
doimcul  le  même  chiffre. 

MM 6.  La  bouche  basse  (^^%  l'aisselle  basse  (54'), 
le  reclum  à  SG*". 

.  Résultat  brut  des  26  observations  précédentes, 

i*  An  momefit  de  la  mort   56%0 

,  38'.0 

.  58%0 

.  30%2 

.  Uffi 

,  39*,0 

.  36%0 

.  37«,8 

.  36%0 

.  56*,0 

.  58%8 

.  3S%« 

.  37%5 

.  r,7',o 

.  33-,4 

.  36',6 

.  36%8 

.  S8%0 

.  50».O 

.  33%4 

.  3V,0 

.  37%0 

.  38*,6 

.  S7*;g 

.  33%4 


S*  Quelques  mimiles  après  (10  minutes) 


—  —        (15  minutes) 

—  ~.  (SO  minutes) 
3*  1/S  heure  on  pins  après  :  ift  heure 


~    '   1  heure  1/S 


Rapport  dei  températun^s  obscrrées  pendant  la  vie  à  un 
moment  plus  ou  moins  voism  de  la  imrt^  et  des  tempéra- 
iures  olfsertées  m  moment  de  la  mori  ou  après  dans  le 
rectum. 

i"  lin  homme  âgé  de  80  ans. 

7  heures  avant  l«  mort  36%4 


184  TBVfiUTDBE  APRfiS  U  «ORT. 

Au  moment  de  la  mort   36*,0 

henre  après  la  mort   37*,0 

2^50  ans. 

1  heure  avant.   56%8 

l/idlieuroaiurfia   S8%8 

3M5ans. 

46  benres  aiant  '   37*,0 

i/3  lusure  après   34%6 

1  heure  1/Sapi«s   ^',4 

4  58  ans.  (On  n'a  pris  la  température  qu'après  la 
mort.) 

S**  56  ans. 

,  1/2  heure  avant   36*,0 

10  minutes  après   36%0 

B""  54  ans. 

4  heures  avant   32*, 0 

1/4  il'lieure  après   53^,0 


7« 

7  heorsi  avant   S7*»4 

An  momeot  de  la  mort   38',0 

7  heures  avant   37*. 8 

Quelques  minutes  avant   S7*,8 

lyS  heure  après   S6%8 

7  heures  1/2  avant   56*. 

Au  iiionuent  de  la  moii   ô^%ii 

i(t  heure  après   SS'»0 

7  heures  avant   3r)'.8 

Au  moment  de  la  mort   39\2 

1/8  heure  après   39%0 
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1 1  50  ans.  . 

.  » 

10  heures  avant   34*,8 

Quelques  minutes^  avant   52'. 8 

1/3  heure  après   33*, 4 

12"  29  ans. 

15  heures  avant  .  39'. 0 

1 /2  heure  après . .   37".  l 

1  heure  1/2  après   57%8 

13**  58  ans. 

8  heures  avant   36%0 

Au  moniaitdelaiiiort   39*,0 

t/S  bave  après. .  .  .*   38%6 

l^**  56  ans. 

16  heures  avant   35^,6 

i/3  heure  avant  .-   36\0 

10  minutes  après   â(»%Û 


Les  tableaux  qui  précèdent  donnent  lieu  aux  ré- 
flexions suivantes  :  La  température  du  rectum  étant 
nonnalemenl  de  57*, 5,  on  trouve  qu'elle  s'élève  le 

plus  souvent  au  moment  de  la  mort,  et  que  celte  élé- 
vation peut  persister  après  la  mort  pendant  un  temps 
qui  dépasse  1/2  heure. 

Ainsi  sur  sept  malades  qui  sont  morts  en  notre  pré* 
sence  et  qui  ont  été  examinés  au  moment  même  de  la 
mort,  trois  seulcaieiu  ont  présenté  une  température 
rectale  un  peu  inférieure  au  chiilre  normal^  soit  56"  au 
lieu  de57%5,  les  quatre  autres  au  contraire  accusèrent 
.  une  augmentation  de  chaleur  représentée  par  leschiffres 
suiv;uits  :  38",  38",  39"  et  39",2.  ' 

Sur  six  sujets  dont  on  releva  la  température  rectale. 
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à  un  mouieut  éloigné  de  la  mort  do  moins  de  1/2  heure 
ou  en  tiouve  trois  dont  la  tenipéraiure  est  au-dessous 
du  chiUre  moyen  :  53%  ;  les  trois  autres  don- 

nent des  chiffres  plus  élevés  :  37%5, 37%S,  38%8. 

Dix  cadavres  furent  examinés  4/2  heure  après  la 
mort  cl  i'oiiinirent  les  obscrwitioiis  suivantes:  quatre 
étaient  au-dessous  du  chiffre  noniial  :  ^5'',4,  55%4, 
56%6, 36%8  ;  trois  avaient  à  peuj[>rés  le  chifjùre  normal  : 
57%  37%  ZT;  trois  avaient  un  chilTre  plus  élevé  :  38% 
58%6,  59^  Sur  un  cadavre  examiné  1  heure  1/2  après 
la  mort  le  Iherriioinùtre  marquait  57%8;  sur  un  autre 
observé  dans  les  mêmes  conditions  Ir  chiffre  était  très- 
bas  Z^%^^  sur  un  troisième  le  chiffre  était  36%6. 

Béiumé.  —  Sur  treise  malades  dont  on  a  pu  com- 
parer les  températures,  huit  ont  eu  une  élévation  de 
la  température  après  la  mort,  cette  élévation  a  été 
au  maximum  âo  5".  Les  diflérences  eu  plus  ont  été  de 
3%  2%â,  d%  1%2,  1%06,  (^,4.  Deux  n*ont  donné 
aucune  variation,  troia  ont  eu  des  chiffres  plus  bas 
qu*avant  la  inoi  t  ;  cet  ubaisscuiciil  a  été  de  2%4,  2  , 
1%2. 

Par  rapport  au  chiffre  normal  de  37*^,5,  sur  ces  treize 
sujets,  six  ont  eu  un  chiffre  inférieur  ;  ces  différences 
en  moins  ont  été  de0%5,  i  ',5,  1^5,  1%0,  2\5,  i%l.  Un 
a  eu  le  cliifiVe  normal  57",r).  Six  se  sont  élevés  au-des- 
sus du  chiffre  normal.  Différence  en  plus=:  0%5,  0%5, 
1%1.  1%5, 1%7. 

Rapport  de$  tmpératuret  avec  Nge  de  la  maladie  ef 
avec  lei  périoden  appelées  état  algide  et  état  typkique» 
il  peut  être  inléiessanl  de  rechercher  si  quelque  diffé- 
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rence  de  température  existe  au  moment  de  la  mort 
suivant  qu'elle  a  eu  lieu  dans  la  période  algide  ou  dans 
la  période  lyphique.  Voici  la  statistique  de  nos  obser- 
vations sur  ce  sujet.  , 
6  sujets  morts  dans  l'état  tfpfiique  : 

1*  An  4*  jcrar»  au  moment  de  la  mort  .  .  .  86*,0 

9*  An  6«  jour,  10  mhmtct  aptèa   S<*,0 

3*  Au  9*  jour,  au  moment  de  la  mort.  .  .  .  39%0 

4*  Au  9' jotir,  1  Xheiïrc  après . .  35',4 
5"  Au  10"  jour,  1,2  heure  après. 37%4 

6*  Au  10*  jour,  au  moment  de  la  mort.  .  .  .  3U%0 

—       1/9  heure  après   37%0 

9  sujets  morts  dans  l'état  al^de  : 


1*  Au  1"  jour,  1/4  d^beure  après  la  mçit. .  .  33*,d 

9*  An  9' jour,  au  moment  de  la  mort.  .  .  .  3a*.0 

5*  Au  2*  jour,  au  moment  de  la  mOTt ,  ,  .  .  39%2 

4*  Au  2*  jour,  1  i  d'heure  après .  .....  38',8 

5'  An  .V  jour,  queliiucs  minules  avant, .  .  .  37%8 

6*  Au  3'  jour,  ^0  minutes  apiùà ......  37*,5 

7*  Au  4*  jour,  au  monmit de  la  mort.  .  .  .  38*,0 

S*  Au  4' jour/ au  moment  de  la  mort.  .  .  .  3S%0 

9"  Au  G*  jour,  1/9  heure  après   37%5 


£n  comparant  les  deux  tableaux  qui  précèdent  ^  on 
verra  que  sur  les  sujets  morts  dans  Fétat  algide,  la  tem- 
pérature a  été  plus  élevée  en  général  que  che^  ceux  qui 

sont  morts  dans  la  période  lyphique.  Avant  de  tirer  de 
cette  comparaison  une  conclusion  d'après  laquelle  l'état 
algide  considéré  en  lui-même  serait  une  condition  favo- 
rable à  l'élévation  de  la  température  rectale,  11  con- 
vient de  reconnaître  que  la  plupart  des  sujets  morts 
dans  Tétat  lyphique  étaient  malades  depuis  plus  long- 
temps et  plus  épuisés  que  ceux  qui  mouraient  à  l'état 
ulyide. 


Digitized  by  Google 


GUAPliai::  VI 

ClRCDLàTlOH  CHEZ  LES  caOLlBlQOES 


CoNsiDKHATio.Ns  THÉORIQUES.  —  L'exitHieu  drs  opiniolis 
émises  par  les  auteurs  les  plus  accrédités  sui'  i'état  thî 
la  circulation  dans  le  choléra  nous  a  convaincu  de 
rexistence  de  quelques  erreurs  ayant  cours  dans  la 
science  sur  ce  sujet.  Dans  le  livre  si  plein  de  faits  et  si 
consciciicioux  que  Briquet  ci  Mignol  ont  publié  (1)  sur 
le  ciioléru,  on  trouve  ce  paragraphe  : 

«  L'afTaiblis.-ciiifMit  tîo  rimpulsion  <hi  cœur  s.'  f,vi  sontir  d'abord 
aux  radiales,  aux  leiiiporales  et  à  toutes  les  exlreuntés,  \ai\s  il  w 
inanitesb  aux  crurales  et  aux  carotides,  dont  les  iMittemeulâ  de- 
viennent à  leur  loui  nu^^cnsibles. 

«  Lorsque  la  réaction  survient,  cet  affaiblissement  se  dissipe  plus 
ou  moins  complètement,  le  poub  lepieitd  de  la  force  et  de  la 
vigueur,  »  etc. 

Est- il  vrai  que  rahseiice  du  pouls  dénote  Tiiiertie  du 
c(Bur  7  Ne  se  souvient-on  plus  de  cette  expérience  que 

(I  )  Briquet  et  Mignot.  Traité  pratique  et  muUfftipie  âu  ekotéra^morèut, 
épidémie  de  i 848.  Paris,  iH^,  p.  315. 
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Mageiidio  avait  einpruatcc  à  rAUeuiagne,  et  qui  con- 
sistait  à  inciser  une  artère  chez  un  cholérique,  et  à 
montrer  qa*i\  ne  s'en  écoulait  pas  de  sang?  Cest  le 
sang  qui  tait  défaut  aux  artères  et  au  cœur.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  il  semble  que  le  cœur  batte  à 
vide,  continuanlà  exécuter  des  mouvements  pour  ainsi 
dire  sans  effet,  puisque  la  circulation  est  presque 
nulle.  Alors  (ju'ou  ne  seiiL  pas  le  pouls,  on  entend  et 
Ton  sent  le  cœur  battre  avec  force  contre  la  paroi  tho- 
racique.  Qe  n'est  donc  pas  toujours  un  état  d'atonie  du 
cœur  qui  fait  la  circulation  faible.  La  syncope  sup- 
prime le  pouls  parce  que  le  cœur  bat  à  peiru  ;  mais 
dans  le  choléra  il  peut  arriver  que  le  pouls  soit  nul, 
parce  qu'il  n'y  a  plus  de  sang  dans  les  artères  et  dans 
le  cœur,  alors  que  le  cœur  pourtant  se  contracte  éner- 
giquement. 

.  11  ne  faut  pas  non  plus  interpréter  le  pouls  lort  de  la 
réaction  comme  un  signe  de  la  force  du  cœur,  mais 
comme  Tindice  d'une  plus  grande  réplétion  et  d'une 
cîtculatlon  plus  facile.  Le  relâchement  des  capillaires 

fait  le  [MiiU  tort.  Cette  théorie  de  la  circulation,  pfrâce 
aux  beaux  travaux  de  Marey,  ne  rencontie  plus  au- 
jourd'hui d'objections.  Un  pouls  petit  peut  se  concilier 
avec  une  tension  forte,  et  un  pouls  large  avec  une  ten- 
sion faible.  Le  pouls  se  relève  après  une  saignée.  11  est 
inutile  de  multiplier  les  preuves  à  l'appui  d'un  fait  de 
mécanique  si  positivement  démontré. 

Chez  les  cholériques  algides,  les  poumons  ne  fonc- 
tionnent presque  plus,  la  circulation  y  est  Liiiaytk,  ar- 
rêtée; le  cœur  droit  est  rempli  de  sang,  le  gauche 

LOUUt.  0 
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prcsi^ue  vide.  C'est  sans  doute  dans  1  étude  des  ti'ou- 
ble&  de  la  respiration  quil  faudra  chercher  en  partie 
l'explication  de  ceux  qui  surviennent  dans  le  méca* 

nisme  de  Ja  circulation.  Cest  à  tort  que  Ton  a  dit: 

Il  semble  que  le  cœur,  perdant  ses  forces  comme  tous  les  autres 
muscle^,  cherche  à  suppléer  par  un  redoublement  d'aclivité  à  la 
dimiimlioii  da  liquide  réparâteur  qu*îl  est  chargé  de  faire  fm- 
venir  à  lotts  les  organes.  (H  iiiQun  et.  IlifiKor.)  '  .  .  . 

Le  cœur  ne  perd  pas  sa  force,  attendu  que  d'un 
moment  à  l'autre  la  réaction  a  lieu,  auquel  cas  le 
pouls,  de  petit  devient  grand,  de  faible  fort,  et  le  cœur 

oscille  avec  plus  (rampleur.  D'ailleurs  raclivité  iiiiiscu- 
*  «  laire  dans  le  choléra  est  troublée,  pervertie  (crampes), 
mais  non  détruite. 

Quant  à  la  fréquence  du  pouls,  elle  s'cxplitiuc  pur 
la  vacuité  nièuie  des  artères  ;  le  t  œur  bat  d  aiiUint  plus, 
vite  qu'il  est  moins  chargé;  c'est  là  un  ïdii purement 
mécanique. 

11  ne  faut  donc  pas  s'étonner  de  cette  interversion 

parsiiilc  (le  laquelle  le  pouls  bat  plus  vite  (juaud  le 
malade  est  refroidi,  et  moins  vile  quand  survient  la 
réaction  dite  inflammatoire.  Il  y  a  une  contradiction 
apparente  dans  ces  deux  faits,  car  il  parait  naturel  de 
penser  que  la  réaction  entraîne  avec  plus  de  chaleur 
une  plus  grande  fréquence  du  pouls.  11  n'est  pas  ce- 
pendant nécessaire  de  réfléchir  longtemps  pour  corn* 
prendre  d'où  vient  ici  la  confusion.  On  élève  quelque* 
fois  des  doutes  sur  le  rapport  existant  entre  la  chaleur 
du  corps  cl  la  fréquence  du  pouls,  sans  songer  que  la 
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fréquence  ii*est  qu'un  des  éléments  de  la  question.  Ce 
qui  fait  la  circulation  abondante,  ce  n'est  pas  la  seule 

fréquence  Ho  la  systole  ventriculaire,  c'est  aussi  la 
masse  du  saiig  mise  eu  mouvement  et  la  dilalalion  des 
vaisseaux. 

Il  Taut  que  ces  deux  éléments  s'ajoutent  au  troisième 

pour  qu'il  y  ail  un  rapporl  exact  cnLic  la  chaleur  et  la 
circulation. 

Quelques  auteurs  semblent  aussi  établir  une  rela- 
tion de  cause  à  effet  entre  la  perte  de  la  chaleur  et 

raffaibiissement  du  pouls. 

L'algiditë  se  produit  avec  raffaibiissement  de  Fénergie  con- 
f  ractile  du  cœur,  eUe  en  suit  presque  toutes  les  variations  ;  et 
comme  cet  afTaiblissement  s'oeeompagno  toujours  d'une  accéléra-  •  • 
lion  des  battements  du  cœur,  il  arrive  que  la  température  du 

corps  baisse  lorsque  la  vitesse  du  pouls  augmente,  phénomène 
contraire  à  ce  qui  a  lieu  dans  la  plupart  des  maladies,  et  spécia- 
lomeiil  dans  les  maladies  fébriles  et  inflanifnntoires,  où  l'î'lévalion 
du  pouls  est  suivie  d'une  élévation  de  la  cbaleur.  (Diiqijbt  et 

HlOMOT.) 

Il  est  bien  vrai  que  la  période  al^ide  est  aussi  celle 
de  raccélératiuu  du  jjouls  ;  uiais  le  cœur  subit  les  effets 
de  la  maladie  et  est  pour  aiusi  dire  passif.  Le  cœur 
n^Gstpas  un  organe  ié  caiorification  ;  il  reçoit  etren* 
voie  comme  un  ressort.  Or,  pendant  la  période  algide 
il  ne  reçoif  et  mt  renvoie  que  i»eu  de  sang. 

Un  travail  récent  .sur  le  choléra  (i)  contient  un 
chapitre  très-complet  sur  la  circulation  du  sang.  Le 
docteur  Jules  Besnier  s'exprime  ainsi  : 

(1)  D'  Jules  Besnier,  Hecherches  $ur  la  miograplùe  et  U  traitement 
dn  choléra  épidémique.  Tlièse  de  doctorat,  Paris,  1867. 
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Dans  certains  cas  les  battcmenls  du  cœur  pendant  la  période 
algide,  conservent  t«Hir  intensité  normale  ;  quelquefois  même  ils 
paraissent  exagérés,  et  souvent  alors  ils  s'accompagnent  de  bruits 
de  souffle.  Ces  battements  persistent  avec  ces  caractères  plus  ou 
moins  longtemps,  et  ce  n'est  souvent  que  tardivement  qu'ils  pré- 
sentent un  afraiblissenieiii  plus  ou  moins  marqué,  ils  contrastent 
singuliérenienl  avec  l'état  du  pouls.  Ce  dernier  est  Irès-atlaibli,  et 
souvent  complètement  nul  ;  il  y  a  ainsi  une  opposition  frappante 
entre  ce  qui  se  paisse  du  côté  du  cœur,  et  ce  qui  a  lieu  du  côté  des 
artères. 

11  y  a  un  fait  qui  a  frappé  tous  les  observateurs,  mais 
qui  n'a  pas  été  assez  isolé  et  mis  en  relief,  c'est  la  ra- 
pidité avec  hi(|ui'lle  les  clioléi  iijiies  passent  de  ralgidité 
à  la  réaction.  Or  ce  fait  mérite  d'èlre  examiné  ;  il  prêle 
*  à  de  nombreuses  réflexions,  et  détruit  des  théories  qui 
ont  cours.  Le  cœur  est  frappé ,  dit-on ,  d'adynamie  ;  le  ' 
sang  est  |)oisseux  et  altéré  dans  sa  composition  chimi- 
que; l'organisme  est  épuisé  de  sérum.  Voilà  ce  que 
Ton  suppose  exister  dans  Tétat  algide  ;  or,  tout  à  coup, 
la  circulation  se  rétablit,  le  sang  court  dans  les  vais- 
.  seaux,  le  pouls  bondit,  la  peau  est  rouge  et  couverte 
de  sueur...  i*ar  quel  mécanisme  s'est  opéré  ce  change- 
ment radical?  Comment  ce  sang  s'est-il  refait  subite- 
ment? Gomment  ce  cœur  épuisé  a-t-il  repris  de  ia  fbrcet 
On  ne  le  dit  pas. 

Ces  théories  sans  base,  et  qui  satisfont  fi*op  facile- 
ment les  médecins,  méritent  de  disparaître.  Il  n'en 
faut  plus  tenir  compte.  U  faut  aujourd'hui  des  faits 
en  médecine  comme  en  mécanique  ;  ou  plutôt  il  faut 
faire  entrer  la  physique  dans  la  médecine.  Désespérant 
de  pouvoir  résoudre  en  si  peu  de  temps  des  problèmes 
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dont  j'apprécie  Timportance  et  les  difficultés,  je  me 
suis  borné  à  examiner  le  pouls  des  cholériques  à  l'aide 
du  sphygmographe  de  Marey,  et  je  transcris  ici  ces 
tracés  graphiques,  en  les  accompagnant  de  quelques 
rares  commentaires. 

TRACÉS  SpaTCMOGRAPHIQUES. 

L*expérience  montre  combien  sont  trompeuseà  les 

indications  fournies  par  le  pouls.  I^e  tact  du  médecin, 
l'expérience  consommée  du  clinicien,  l'impression 
ressentie  par  une  main  exercée,  sont  des  phrases  hors 
d*usage.  Le  pouls  enregistré  mécaniquement  donne  des 
renseignements  bien  supérieurs  en  exactitude  à  ceux 
que  peut  fournir  la  sensation  vague  et  personnelle  ^ 
qu'éprouve  le  médecin  alors  qu'il  tâte  le  pouls.  C'est 
sur  ces  tracés  seulement  que  nous  raisonnerons.  Nous 
en  avons  recueilli  un  très-grand  nombre  parmi  lesquels 
nous  choisirons  suit  les  types  isolés,  soit  les  séries  qui 
nous  paraîtront  offrir  le  plus  d'intérêt. 

Â*  Tjfpes  commun».  —  Prenons  d'abord  le  pouls  de 
l'nl^dité  dans  un  cas  où  la  main  ne  sentait  pas  les  * 
pulsations  de  l'arlèrc  radiale. 


C  L'sL  presque  une  ligne  droite,  cependant  l'œil  peut 
compter  de  petits  soulèvements  qui  indiquent  les  pul- 
sations. Six  heures  plus  tard,  le  pouls,  pris  sur  le  même 
sujet,  s'accentuait  davantage. 


IS4  CIRCULATION  CHtZ  LES  CUÛLKHIQUES. 


Trois  jours  après,  quoique  faible  encore,  il  se  rap- 
prochait dp  la  formo  normn1(\ 


C  est  là  un  tvj>e  coiumuii  et  .d'intensité  rnoyeMne. 

B.  Pouls  comparé  à  lu  .tempérai  are.  —  Le  pouls  n'esl 
pas  toujours  d'accord  ayec  les  températures,  et  la  réao; 
tion  est  un  mot  sur  le  sens,  duquel  il  faudrait  que  Ton 
s'expliquât.  Ainsi,  qu'on  regarde  le  tableau  qui  suit, 
on  y  verra  la  température  décroître  peu  à  peu.  Or  au 
début,  le  15  août,  le  pouls  était  petit  «  .et  très-fré- 
quent;  hîen  que  ce  ne  fût  pas.  un  pouls  insensible  et 
que  Talgidité  ne  fût  pas  très-prononcée,  néanmoins 
•  011  fiait  à  la  priiuilo  de  début,  ejt  le  pouls  avait  subi 
une  dépression  manifeste. 


Cette  gène  de  la  circulation  s'accentuait  davantage 
le  lendemain  46  août. 


tandis  que  le  li)  août  le  pouls  ac(|uérait  une  ain[>leur 
remarquable  (pleine  réaction).  Or,  à  ce  moment  les 
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lempératures  étaient  basses,  et  ce  mouvement  d'abais- 
sement présageait  la  mort,  qui  arriva  deux  jours 
après.  Donc  il  y  a  contradiction  ici  entre  l'état  du 
pouls  et  celui  de  la  lempératuro. 


l'uulb  du  lit  auût. 


A  ce  moment,  la  température  du  rectum  était  de 
.'6  degrés  seulement;  celle  de  l'aisselle  était  de  35; 
celle  de  la  bouche,  de  SS^^S. 


  Août 

D  '  is      16  n 


18  19 
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te  cas  suivant  montre  la  môme  contradiction  entre 
la  température  et  le  pouls.  Chez  ce  malade,  au  moment 
où  la  première  période  (algidité)  di^raissaii,  ie 
28  septembre,  les  lempéràtnres  étaient  : 


C'était,  comme  on  le  voit,  des  températures  s'éloi- 
gnant  peu  du  type  normal.  Or,  le  pouls  était  encore 

liliforme,  petit,  à  peine  perceptible,  et  donnait  un 
tracé  fies  plus  faibles. 

Le  30  septembre,  le  pouls  était  devenu  fort  et  ample 
et  justifiait  tout  à  fait  Texpression  de  réaction. 

Cependant  les  températures  ne  s'étaient  pas  élevées; 
au  contraire,  elles  étaient  tombées.  Ou  trouvait: 

Dans  le  mrtuni  STA 

î>ans  l'aissi'Ile  ôT)*,© 

Dsnslabottcbe.   »  d6*;0 

Ainsi  il  est  donc  bien  certain  que  la  température, 
dans  le  choléra,  n'est  pas  toujours  d'accord  avec  le 
pouls,  et  que  la  circulation  obéit  à  d'autres  influences, 
comme  colle  de  la  respiration,  par  exemple.  Qui  dit 
réaction,  dit,  en  général,  en  style  de  clîwîcîen,  la  cessa- 
tion des  signes  de  l*aîffîdilé,  le  n  loiu  tio  la  cliaU  lit 
à  la  peau,  à  la  langue,  le  retour  des  urines  et  Tarn  pleur 
du  pouls.  Or,  il  peut  se  faire  que  le  pouls  soit  trom- 
peur; il  faut  donc  chercher  d'autres  signes  (1).  Quant 

{!)  fioy^  a^'sit  bien  rem.irqtié  que  la  cyanose  cholérHiiie  nVal^  tau» 
jours  due  à  rarrltde  la  circulation  du  sang,  il  disait  (p.  14)  :  «  l/asphyiie 
cholMcfupest  esaeiitieHA.  quoiqpie  Téut  de  ta  circulation  y  |nwm  avarier 


bans  le  rectum, 
Dans  l'aisselle. 
Dans  la  bouche 


S6%5 
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Poals  dn  28  septambn; 


.  1H>iiIs  du  30  «ptembra, 


aux  urines,  nous  verrons  ailleurs  (Pronostic)  quel 
rapport  on  peut  établir  entre  leur  quantité  ou  leur 
qualité,  et  Tétat  du  pouls  ou  de  la  température. 

C.  Oscillation,  diurne  du  pmh.  —  CVst  un  fait  au- 
jourd'hui bien  connu  que  rosciliation  diurne  de  la 
température  chez  Thomme;  elle  est  le  plus  blesse  le 
malin  vers  neuf  heures,  et  elle  est  à  son  maximum 
dans  la  soirée.  Le  pouls  suit  la  température  et  s'élève 
011  s'abaifîse  conimn  colle-ci.  Cos  variations  existent  ?i 
Tétat  physiologique,  et  le  plus  souvent  on  les  retrouve 

des  modili allions.  ras  qui  uw  jiaraît  dt-i  isit,  à  cet  t'fîunl.  est  le  n'  XV, 
l'un  de  ceux  dont  l'élude  a  été  le  plu$  caiu|»lète.  Feiid^iil  <|ua(re-Yiiigt-9ei2c  • 
heures  qu'elle  «  âurè,  on  Toit  le  malade  offrir  les  accidents  cholériques  les 
]ilu«^  ^raviN,  cdncidant  avec  nn  pouls  plein  et  ISbrile,' avec  une  chaleur 
brûlante  de  la  ppiu,  qui  a  toujmir>  »'t<''  fortomont  cyanosée.  Kn  mi^inp 
tf'fnp^  l*ni«.s<»||e  olln».  d'uno  inaiiiéri'  jnM  iii;inontt'.  la  même  température 
qu'à  réutde«anté,  mais  il  y  a  asphyxie  interne,  profonde;  lactde  car- 
booique  produit  et  roxy^ne  iODSommé  dépassent  i  peine  la  moitfé  de 
leurs  chiiïres  normaux,  et  leur  rapport  s*est  coostamment  trouvé  inférieur 
au  minimum  que  j'aie  rencontré  dans  t*é(at  normal.  » 

Doyèren'a  pu  fournir  sur  la  circulation  du  san{>  dans  le  choléra  de  ren- 
seiKiiements  positifs;  il  s'en  excuse  eu  ces  termes  ;  «  ï'our  le  pouls,  j'avais 
cru  pouvoir  compter  sur  des  noies  qui  étaient  prises  en  même  temps  que 
les  «i— un,  0t  qtti«  lorsque  j'ai  voulu  les  consulter,  avaient  été  égarées 
oo  le  aent  trouvées  msalllsanles.'  C^est  ce  qui  explique  le  manque  de 
rmeigoemeiiCs  wma  complets  sur  cette  partie  de  la  symptomatdogie.  » 
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dans  le  cours  des  maladies  pynHiques,  m. us  avec  drs 
modiliculioiis.  L'amplîLude  dos  oscillations  est  plus 
grande  en  pareil  cas  que  dans  ïéiài  de  santé.  Le  clio- 
léra  offre  des  perturbation^  telles,  et  une  marche  si 
iiTé<:uli(Te,  que  Tordre  de  ces  oscillations  y  est  sou- 
vent Irouiilr  :  à  jiciiie  poul-oii  cujiiplcr  en  trouver 
vostige  à  la  période  algide  ;  mais  sitôt  que  se  montre 
une  tendance  à  un  retour  vers  Tétat  normal,  ou  un 
mouvement  réactioimel^  alors  on  voit  apparaître  ces 
oscillations. 

La  cûniiuissance  de  cet  ordre  de  laits  est  d'une  réelle 
importance  quand  on  veut  apprécier  sainement  la 
valeur  des  changements  survenus,  du  matin  au  soir, 
dans  les  signes  objectifs  ({ue  présente  une  maladie. 
Ainsi  les  [>lus  avisés  parmi  les  médecins  ont  eontiune 
de  dire  que  les  maladies  tébriles  ollrent  une  exacerba- 
tion  vers  le  .  soir  «  et  tiennent  compte  de  cet  élément 
qu'ils  considèrent  comine  < normal..  Cependant  ils  ne 
semblent  pas  connaître  et  les  oscillations  qui  se  font  à 
1  état  physiologique,  et  les  limites  dans  lesquelles  doit 
léjrilinKMTiont  se  hure  l'oscillation  diurne  dans  telle  ou 
telle  maladie  arrivée  à  certaine  période.  Or,  ce  sont  ces 
tables  qu'il  faudrait  construire  pour  servir  de  type  ou 
de  modèle  aux  médecins.  Quelques  praticiens,  peu 
habitues  à  voir  leurs  maliides  deiiv  lois  par  jour,  sent 
surpris  de  trouver,  le  soir,  une  augmenlaticui  de  dia- 
leur  et  de  circulation,  qu'ils  appellent  à  tort -aggrava- 
tion, et  contre  laquelle  ils  sont  quelquefois  tentés  do 
laire  une  intervention  thérapeutique;  il  a  pu  arriver 
que  celle  reeiiidoscence  légitime  du  soir  fût  Irailée 
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d'inleniiiUence  nioibide.  il  y  a,  comme  ou  le  voil, 
ialérét  à  étudier  cette  question. 

Dans  le  choléra ^  alors  que  cette  maladie  marche  ters 
uBe  solution  heureuse,  Tataitie  est  moindre  et  lè  pouls 
inarque  des  oscillnlions  diui  iK's  li  és  nettes. 

Nous  avons  dil  que  la  fréquence  du  pouls  était  un 
élénoent  variable  et  tfompeur  dans  le  choléra.  11  faut 
donc  apprécier  non  pas  seulement  la  fréqneneey  mais 
encore  la  forme  du  pouls;  c*est  ce  que  le  sf)hygmo- 
J5ni|)lit' jd'niiel  do  taire  facilement.  Voici  un  tracé  du 
matin  et  un  tracé  du  soir,  pris  sur  un  malade  le  même 
jour.  Les  températures  étaient,  le  matin  : 

♦ 

Rectum  ;  .  .  .  .  37%0 

AisseUe  35*,8 

Bouche   S6*,6 

I.c  pouls  avait  une  Ir^quence  modérée  el  une  am- 
pieur  sufiisante.     '  '  * 


Le  soir,  les  températures  étaient  un  peu  plus  élc 


vées. 

Reduni   37%4 

.\isseUe   36%2 

Bauchtf.  ...  :   36%8 


Kt  le  pouls  avait  un  peu  plus  de  fréquence  et  d'ani- 

|»l<'ur. 
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Autre  exemple  :  un  malade,  sorti  de  la  période  algide 
et  entré  depuis  trente-six  heures  dans  la  période  de 

réaction,  pn'scnlail  les  températures  suivantes,  le 
18  août  1866,  à  neuf  heure:»  du  malin: 

Rectum  S8*,S 

AûseUa  38%S 

Bouche  98*3 

Voici  le  tracé  de  son  pouls  pris  au  même  moment  : 


A  la  visite  du  soir  (5  heures),  noiis  trouvions  les 

températures  plus  élevées  : 

Redum  59*.  8 

Aisselle  38\6 

Bouche  3H\4 

Et  le  pouls  modilic  dans  sa  fréquence,  qui  était  ac- 
crue do  10  pulsations,  et  dans  sa  forme  (dicrotisme). 


Quelquefois,  surtout  chez  les  sujets  jeunes  et  vigou- 
reux, la  différence  entre  le  pouls  du  matin  et  celui  du 

soir  est  encore  plus  forlenienl  accusée,  comme  dans 
le  cas  suivant  : 

Le  imtin,  le  rectum  tnnixjuait.  ,  ,  9e*.R 

1  sisseDe»  •••••■■>•>     •  S^»0 
—     la  bouche  M\4 
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Vaici  le  Lraeé  du  pouls  : 


14! 


lie  soir  les  températures  avaient  monté  : 

'   RecCmn^  •  .  37*,0 

AisséUe  ,  

Bouche  34%5 

Le  pouls  ;i\;til  ]ti'is  un  dé^<'l<'|)|M'(iiriit  finisldt'iahlc. 


.Cep0Qdao|[ce^  o9cillation3  ne  sont  pas  compai:al)|ies, 
quant  à' leur  intensité,  à  celles  qui  se  produisent  sous 

1  iiilltioncc  d'une  maladie  aiguë  lébiile.  Puai  duiuicr 
un  excLuple  de  cette  différence,  je  tran^iwis  ici  les 
ehiftrès'ef les  tracés  obtenus  sur  le  sujet  même  de  Tob- 
servation  préci^ente,  alors  qu'il  était  atteint  d'unQ  va- 
riole sucoMant  au  choléj  a. 
Le  25  août,  au  inuUu,  les  tempera lures  éliiicuL  ; 

y  ii^àiis  le  rectum.  ,  ,  ,  ,  37%6 

^^tians l'aisselle..  ^  37%2 

rnSeamm^:  * .  ^  3«%» 

Et  In  poul*;  do!inn!t  ce  tmcT': 

Les^  températures  du  soir,  très-augmeutées,  étaient  i 

D:iiu>  le  rectum.  ...........  ^       .  34^,6 

I)aDS  l  aissi-llo. .  .  ^  .,  *  'j  .    58',  l 

ipiif  la  boucbe   •  .  
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Le  pouls  offrait  une  amplitude  excessive: 


Le  pouls  n'ac(|uicrt  pas  dans  le  choléra,  en  général, 
celte  excessive  amplitude,  alors  môme  que  les  tempé- 
ratures sont  très-élevées,  comme  dans  le  cas  suivant  : 

.Le  matin  : 

Ri'ctum  38*.  0 

Aisselle  37*.0 

Bouche  56',0 

.  Pouls: 


Le  soir,  élévation  notable  des  tenjpéiatures  : 

.    Rectum  50*.  2 

Aisselle  TiS'.O 

Bouche  39',  0 

Pouls  : 


L'irrégularité  des  tracés  du  pouls  tenait  ici  au  mau- 
vais étal  de  la  respiration. 

Vahjiliié  peut  se  montrer  soit  le  matin  soit  le  soir, 
progresser;  et  dès  lors  l'oscillation  diurne  est  nulle  du 
renversée  comme  dans  le  cas  suivant  : 
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TENrénATURE.s  nu  matin. 

Rectum   57.^8 

ALs-'elle  '  .  .  .  ^6*,2 

Boucho   5,V,i 


Pouls  du  matin  : 


TKMrÉRATUnES  DU  SOIR  PLUS  BASSES. 

Rectum   37',C 

Aisselle   55',6 

Bouche   3r)*,5 

l'ouls  (lu  soir  : 


I).  Séries  de  pouls.  —  Nous  donnons  ici  plusieurs 
séries  dr  tnicV-s  sphygniographiquos  dans  des  cas  où  le 
choléra  a  parcouru  plus  ou  moins  régulièrement  toutes 
ses  périodes  et  .s'est  terminé  par  la  guérison. 


rRKMiKRR  séniF;. 
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Ces  d(Mix  premiers  Irucés  de  la  preinitM  e  série  (voir 
la  suite  à  la  page  14-5)  appartiennent  à.  la  période  al- 
gide.  Il  arrive  quelquefois  que  le  pouls  se  sent  à  peine 
lorsqu'on  tâte  avec  l'extrémilé  des  doigts  l'artère  ra- 
diale, et  que  cepoiulaiit  l'inslrumcnl  enref^islrcur 
donne  un  dessin  où  les  caractères  du  pouls  sont  recou- 
naissables;  tel  est  ici  le  cas  ;  jusqu'ici  il  n'y  a  pas  de 
signes  pronostiques  certains  fournis  par  l'examen  du 
pouls  à  la  période  de  début  du  choléra,  l'n  pouls 
pr(  >(|iie  nul  ne  présage  pas  nécessairement  la  iiiui  l. 

Considérée  dans  son  ensemble,  cette  série  est  régu- 
lière et  montre  la  marche  de  la  maladie  rapide  et  bé- 
nigne/ony  voit  marqué,  chaque  jour,  un  progrès  dans 
rampleurel  dans  la  nctlclédu  U  acésphygmoj^rapiiique; 
le  punis  esl  d'abord  plus  fréquent,  il  se  ralentit  un  peu, 
à  mesure  que  Ton  approche  de  la  période  de  réaction. 
En  même  temps  se  marque  la  tendance  au  dicrotisme 
qui,  déjà  indiquéesur  le  troisième  tracé  (en  haut  de  la 
page  l  i.')),  devient  très-fortement  accentuée  sur  le  der- 
nier tracé  de  la  série,  lequel  représente  un  pouls  fébrile. 
On  voit  par  là,  que  la  réaction  est  marquée  par  Tarn* 
pUwr  ei  la  forme  dierote  du  pouls,  c'est4-dire,  par  le 
pouls  fébrile  dans  la  forme,  mais  non  par  la  fréquence 
du  pouls,  car  les  pulsations  étaient  plus  nombreuses 
pendant  la  période  de  refroid issemeul.  Ainsi  fréquenu 
dupùuk  n'est  pas  synonyme  de  fièvre. 
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Cette  deuxième  série  (pages  145  et  147)  montre  mieux 
encore  que  In  première,  les  oscillations  du  pouls,  lequel 

est  d*abord  petit  et  à  peine  reconnaissablc,  puis  de- 
vient, par  dp^rn',  fort,  ample,  dicrole,  et  revient 
enfin  à  l'état  physiologique.  11  ne  faut  pas  chercher  ici 
une  gradation  mathématique,  une  échelle  régulière  ; 
une  semblahle  rigueur  n'est  pas  dans  la  nature.  Dans 
•  nos  tableaux  ^laphiqucs  d'ensemble,  on  voil  qnchiuo- 
fois  les  températures  suivre  unc  marche  progressive- 
ment ascendante,  puis  décroître  jusqu'au  pointnormal, 
et  s'y  tenir  définitivement;  mais  cette  figure  n'est  pas 
absolument  régulière.  Or,  la  marche  de  lacircolation 
est  plus  capririensc  que  celle  dr  la  teniju  rature  ani- 
male; elle  Tarie  par  une  foule  d'iiiilueuces.  11  faut  aussi 
tenir  compte  d'un  fait  que  nous  avons  signalé  plus 
haut  ;  ce  fait,  qui  existe  à  Tétat  morbide  cpmme  à  Féuit 
normal  et  qui  s'exa«?ère  souvent  par  suite  de  l'état  de 
maladie,  c'est /\*xc/7/<//<(//i  divrne^  c'est-à-dire  ([ueram- 
plitude  et  le  dicrotisme  et  souvent  aussi  la  fréquence 
du  pouls,  sont  beaucoup  plus  accusés  le  soir  que  le  ma- 
tin ;  par  exemple  :  le  tracé  n*  5  (p.  145)  montre  un 
pouls  du  matin,  et  le  tracé  n*4  montre  lepoulsdu  soir. 
Le  tracé  IJ  (ji.  Ii7)  est  prisa  la  visite  du  nialm  et  le 
tracé  n  7  à  la  visite  du  soir,  il  est  importîint  de  tenir 
compte  de  cette  circonstance. 
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lialroisièiiieséric  (p.  147  el  149)  iiiontre,  romme  la 
précédeiile,  des  tracés  Uès-différenls  d'un  jour  à  l*au- 
trc,  et  quelquefois  le  même  jour;  ainsi  les  traces  o  el 
4  (p,  147)  ont  été  pris»  Tun  le  matin,  Tautre  le  soir. 

Le  tracé  n*  i  appartient  à  la  période  algide  la  plus 
caractérisée;  le  pouls  sti  sentait  à  peine,  et  cependant 
rinstrumcnt  a  enregistré  les  pulsations,  de  telle  sorte 
que  le  pouls  pouvait  être  compté.  1/irrégularité  du  tracé 
estdue  aux  efforts  d'inspiration  qui  sont,  en  général, 
excessifs,  pendant  la  période  algide,  ainsi  «^e  oous  le 
moiiLioiis  ;iuchai)itre  de  la  respiration. 

Quoique,  chez  ce  malade,  la  période  algide  ait  été 
très-prononcée,  ainsi  qu'on  en  peut  juger  par  ce  pre- 
mier tracé  (p.  147),  cependant  la  réaction  $*est  opérée 
promptement  et  la  guérison  a  eu  lieu.  Le  tracé  n*4 
(p.  \  M)  m.iKiuocet  (Hat  (ju'oii  aiipt'Ilc  la  réaction. 
tracé  n°  9  montre  un  pouis  ample  et  dicrote,  lëbrile.Ou 
voit  par  quelles  nuances,  par  quelles  déformations  ou 
transformations  successives,  le  pouls  peut  passer  en 
quelques  jours  sur  un  même  sujet;  le  tact  le  [)lus 
exrm'  lu»  saurait  lutter  avec  l'instnimcnt  eikiti^i.s- 
Ireur,  et  le  langage  médical,  si  riche  qu'on  le  sup^se, 
ne  suHirait  pas  à  exprimer  toutes  les  variations  que  le 
graphique  traduit  si  iidèlement* 
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Les  tracés  que  nous  avons  recueillis  en  nombre  très- 
considérabie,  ne  pourraient  utilement  être  reproduits 
ici.  Nous  nous  bornerons  donc  k  cette  courte  exposition 
qui  sera  comme  un  exemple  à  l'appui  d'i^e  méthode 
d'observation,  dont  la  médecine  ne  peut  manquer  de 
tirer  le  plus  grand  profit.  C'est  ce  que  nous  espérons 
montrer  prochainement  dans  un  fascicule  consacré  k 
Pétudedu  pouls  dans  les  maladies. 
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COURBES  ET  TRACÉS  DE  LA  RESPIRATION 


Ce  tracé  montre  la  respiration  et  les  battements  du 
cœur  enregistrés  à  l'aide  de  l'appareil  de  Marey.  Au- 
dessus  se  voit  le  tracé  du  pouls.  Chez  ce  malade,  la 
réaction  s'était  faite  et  la  fonction  de  circulation  re- 
tournait à  l'état  normal.  La  respiration  était  régulière 
et  sans  anxiété  ;  il  n'y  avait  point  d'effort;  le  cœur  bat- 
lait  quatre  fois  dans  chaque  courbe  respiratoire, 
comme  à  l'état  normal  (voir  la  figure). 

La  respiration  chez  les  cholériques  est  souvent  forte, 
saccadée,  excessive  ;  le  poumon  se  dilate  en  vain,  l'hé- 
matose se  fait  mal,  ainsi  que  l'a  montré  Doyère.  11  y  a 
dans  ce  trouble  respiratoire,  dans  cette  angoisse  et 
dans  ces  grands  efforts  quelque  chose  de  caractéris- 
tique ;  c'est  un  signe  d'une  extrême  gravité. 


152  RKSPIRATIOM. 

Voici  un  exemple  de  ce  mode  de  respiration  :  le 
tracé  suivant,  enregistré  chez  un  homme  en  état  d'al- 
gidité,  une  heure  avant  la  mort,  diffère  beaucoup  du 
précédent  par  sa  fréquence,  sa  hauteur  et  son  irrégu- 
larité. 


Chez  un  autre  malade  en  état  de  réaction  typhi(iue, 
une  heure  avant  la  mort,  nous  avons  obtenu  le  tracé 
suivant,  remarquable  par  sa  hauteur,  sa  fréquence,  et 
plus  irrégulier  encore  que  le  précédent  : 


On  verra  par  la  comparaison  avec  le  tracé  d'une 
respiration  à  peu  près  normale,  combien  est  grand  ]o 
trouble  respiraloire  dans  ces  cas. 

Nous  donnons  ci -dessous  un  tracé  respiratoire 
s'éloigna nt  peu  de  la  forme  physiologique,  et  obtenu 
chez  un  cholérique  en  convalescence;  les  battements 
ilu  cœur  se  trouvent  légèrement  marqués  dans  le  tracé 
suivant  :  •  '    :  ' 
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Les  efforts  sont  si  violents,  et  la  puissance  méca- 
nique de  la  respiration  est  telle,  dans  certains  cas,  que 
le  sphygmoj^raphc  appliqué  sur  l'avant  bras  trace  avec 
le  pouls  la  courhe  même  de  la  respiration,  (jui  est 
transmise  jusqu'aux  extrémités  du  corps.  Voici  un 
tracé  obtenu  dans  de  semblables  conditions,  chez  un 
choléri(|ue  algide,  quelques  heures  avant  la  mort.  Le 
pouls  se  sentait  à  peine;  les  artères  étaient  presque 
vides.  On  verra  sur  cette  figure  trois  courbes,  respira- 
toires nettement  marquées  : 


Le  refroidissement  de  l'air  expiré  est  un  fait  n(>loiro, 

La  voix  est  éteinte,  est-ce  faiblesse  du  souffle? 

Cela  n'empêche  pasie  ditiphragme  d'être  actif,  mais 
les  poumons  sont  inertes. 

Le  poumon  respire  à  vide...  comme  le  cœur  bat  à 
vide... 

* 

Nous  aurions  pu  multiplier  ces  figures  obtenues  gra- 
phiquement, mais  ce  spécimen  d'un  art  encore  impar- 
fait suffira  pour  montrer  la  déviation  que  subit  la 
fonction  respiratoire  chez  les  cholériques,  au  point  de 
me  mécanique. 
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Les  petits  cercles  que  nous  appelons  points  de  re- 
père marquent  les  observations  faites  matin  et  soir; 
chaque  courbe  est  une  ligne  passant  par  ces  points.  En 
multipliant  un  grand  nombre  de  fois  en  vingt-quatre 
heures  ces  observations,  on  obtiendrait  des  courbes 

•  qui  représenteraient  toutes  les  variations  du  mouve- 
ment des  fonctions  pendant  cet  espace  de  temps.  Nos 
courbes  suffisent  du  moins  à  montrer  les  oscillations 
diurnes  approximativement. 

Dans  le  choléra  la  température  de  la  bouche  a  des  os- 
cillations très-étendues,  surtout  pendant  la  période 
alf/ide. 

Observation  /.  —  Gai.,  âgé  de  71  ans,  est  entré  à 
l'hôpital  Saint- Antoine  le  17  septembre  1866.  Sa  ma- 
ladie datait  de  deux  jours,  et  avait  débuté  par  une 

*  Voir  page  vi  rexplicaiion  des  signes  graphiques. 
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diarrhée  abondante,  des  vomissements  el  des  crampes. 
On  constate  d'abord  l'état  suivant  :  faciès  caractéristi- 
que, langue  froide,  yeux  injectés,  peau  flasque  et  pri- 
vée d^élastîcité  ;  la  voix  est  réduite  à  un  faible  sifRe- 
ment,  lo  pouls  est  nul,  l'urine  est  absolument  suppri- 
mée. Le  malade  ressent  la  barre  thoracique  el  est  en 
proie  à  une  soif  violente.  L'algidité  est  très-prononcée. 

Le  19.  septembre,  il  y  a  quelques  signes  de  réaction; 
le  délire  survient.  Le  20,  le  malade  est  atteint  d*une 
véritable  manie  avec  liallm  inations;  il  voit  et  entend 
des  voleurs,  il  se  croit  assailli  par  des  chats;  son  délire 
a  quelque  chose  d'alcoolique.  On  met  la  camisole  de 
force,  et  Ton  administre  Topium.  Le  2),  jacUtation, 
délire  tranquille.  Mort  le 

TABLSAU  M»  TKMKR  VTtnr^ 


Boarbt'. 

IttHiuin. 

5.V0 

18  septembre,  inuliii.  ,  * 

30.0 

—       soir.  .  ,  , 

.  35,5 

r.s,<i 

19  .Hepteoibrv,  matin.  .  . 

.  36,0 

.'.7 ,1 

—      Sir.  .  .  . 

53,6 

35,6 

37.8 

35,2 

30,8 

—      soir.  .  ♦  , 

,  .  .>.5,0 

30.x 

31,6 

30.0 

57.2 

Sii  septembre,  matin.  .  , 

.  .  S7,7 

36.0 

37.H 

L'autopsie  fit  voir  que  Tintestin  était  exempt  de  b^ 

sioMs  appivi  iaiiles;  il  n'y  avail  pns  do  méningite.  Les 
reins  présentaient  la  dégénérescence  graisseuse  û  son 
début 

On  voi(  que,  chez  ce  malade,  la  température  s*est 
maintenue  presque  constamment  à  son  niveau  nor- 
mal; que  celle  de  Tnisselle,  plus  basse,  a  peu  oscillé, 
tandis  que  la  tempéra luie  de  la  bouche  présente  d'é- 
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normes  oscillations  el  descend  à  un  cliiiïrc  très-bas,, 
surtout  à  lu  lin  de  la  maladie. 

Obiervation  IL  —  Gr.,  r^iicolas,  âgé  de  25;an89  ^il* 
leur  de  cristaux;  est  entré  dans  nos  salles  le  29  sep- 
tembre au  matin.  Il  avait  eu,  depuis  la  veille  au  soir, 
une  diarrhée  abondante  (10  à  12  selles  en  12  heures), 
accompagnée  de  quelques  vomissements.  Le  matin  : 
crampes,  refroidissement,  cyanose  généralisée  et  stip* 
pression  complète  des  urines,  prostration  profonde, 
|K)uls  insensible,  langue  froide,  dyspnée  excessive. 
-  Le  soir,  à  quatre  heures,  le  malade  est  mis  dans 
un  bain  sinapisé  ;  sa  voix  est  éleinte,  il  est  immo- 
bile; à  cinq  heures  et  demie,  l'imminence  de  la 
mort  nous  parait  certaine.  La  vigueur  du  sujet,  la 
grandeur  du  danger,  la  marche  descendante  de  la 
température  huccale,  nous  donnent  à  penser  qu'une 
opération  violente  sera  ici  préférable,  en  tout  cas,  à 
l*abslention  pure  ou  à  un  traitement  banal  et  d'une 
eflicacité  plus  que  douteuse.  On  prépare  le  lit  d'opé- 
ration, et  le  malade,  presque  inanimé,  y  est  porté;  il 
ne  voit  pas  la  bougie  placée  près  de  son  œil,  et  il  est 
insensible  au  pincement.  On  incise  alors  l'avant-bras 
droit;  une  veine  superlicielle  est  disséquée  et  ponc- 
tionnée, et  l'on  y  injecte  iOO  grammes  d'eau  à  41% 

Avant  Topération,  qui  dura  dix  minutes,  le  sujet 
marquait,  au  thermomètre,  ^^'fi  dans  la  bouche.  Aus- 
sitôt après  l'opération,  la  température  de  la  bouche 
monte  à  50\  Le  malade  respire  plus  fortement;  il  sou- 
lève légèrement  sa  tète  et  regarde  la  plaie  de  son  hras; 
il  demande  à  boire,  à  huit  heures;  il  repose  et  respire 
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librement;  sa  peau  est  moite  ;  à  dix  heures,  la  tempe» 
rature  de  Faisselle  est  de  54%8  (un  degré  de  plus  qu'au 
monicnt  de  l'opération)! 

•  Le  50  septembre  au  malin,  le  malade  peul  se  lever 
seul  el  se  tient  assis  sur  une  chaise  ;  sa  voix  est  nette, 
quoique  faible;  sa  lanj^ue  est  humide,  la  dyspnée  el 
les  crampes  ont  disparu;  il  y  a  eu  moins  de  selles 
(1,500  grammes  depuis  la  veille);  le  malade  n'urino 
pas  encore,  La  bouche  marque  35",9,  environ  10  degrés 
au-dessus  de  la  température  de  la  veille  au  soir.  î^e 
pouls  se  sent  au  doigt  et  donne  un  tracé  au  sphygino- 
graphe.  A  partir  de  ce  moment,  il  y  cul  lendance  à  la 
réaction;  les  urines  reparurent  le  2  octobre,  et  ne  tar- 
dèrent pas  à  être  sécrétées  abondamment  (4  litres 
le  6  octobre),  en  un  mot,  il  y  eut  polyurie  dans  le 
temps  habituel  et  le  poids  du  sujol  commença  à  dé- 
croître. Les  garde-robes,  rares,  devinrent  nulles. 
Le  8  octobre,  la  convalescence  était  assurée,  el  un  mois 
après  la  guérison  était  définitive. 
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nouciif. 

Ai9S4>llc. 

Itcrtum. 

Urinca. 

Poid». 

21»  sepl., 

ni . 

.  32"0 

34'0 

37-6 

700 

• 

i  26,8 

33,8 

II 

■ 

'■> 

0 

8.  . 

1  30,0 

34,0 

)l 

K 

t> 

30  sep!., 

m . 

.  55,9 

34,6 

37,8 

i500 

7P45 

50,5 

35,6 

37,8 

» 

71,80 

1"  ocl.. 

m. 

.  34,0 

34,4 

36,8 

1(100 

71 .20 

f . . 

.  30.5 

30,6 

37,5 

» 

» 

72,40 

2  ocl., 

m . 

30,0 

35,8 

36,6 

700 

1000 

72,00 

s. . 

.  36,8 

56,0 

37,'-' 

» 

» 

71.70 

û  oet., 

m. 

35,0 

35,4 

37,4 

1000 

1000 

» 

s. . 

.  36.0 

34.9 

37,4 

» 

» 

70.20 

4  on., 

m.  . 

34,4 

53,0 

37,0 

1500 

1000 

09.00 

s. .  . 

35,5 

5i,2 

37,8 

» 

• 

r 
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Bouche. 

Kcctutn. 

h  oct.,  m. . 

.j.)  i 

ma 

69*3» 

♦ 

—   s.  . 

.  34,0 

34,0 

37,0 

» 

» 

G9.70 

G  ocLfin. . 

» 

» 

• 

4000 

■  • 

• 

7  cet.,  m. . 

.  Ô6.U 

35,6 

37,0 

3000 

1» 

8  oct  f  vu»  • 

» 

» 

• 

9500 

» 

• 

Ce  tableau  esl  remarquable  par  l'excessive  oscill.i- 
tion  de  la  iempéraliire  buccale,  laquelle  tombe  de  plus 
de  d  d^rés  en  6  heures,  remonte  en  iO  minutes  de 
3  degrés,  et  de  10  dt^grés  en  15  heures.  Les  tempéra- 
•  turcs  de  l'aisselle  et  du  rectum  cul  été  un  peu  abais- 
sées. Les  urines  et  le  poids  donnent  la  courbe  habi- 
tuelle, c*est-à-dtre  qu'il  y  a  polyurie  à  la  fin  et  perte  de 
poids  vers  la  même  époque. 

^ous  donnons  plus'loin^  à  Tarticle  TmiUimnl  une 
note  suffisamment  explicative  sur  la  partie  thérapeu- 
tique de  cette  observation. 

Observalion  UI.  —  Sebl.,  ûgé  de  à8  ans,  memiisier, 
adonné  à  rivro^'norie,  fut  apporté  dans  nos  salles 
le  18  septembre  1866,  dans  un  état  d'algîdilé  très-pro- 
noncée. Il  présentait  les  symptômes  suivants  :  faiblesse 
extrême,  état  cyanique,  vomihî>ements,  diarrhée  abon- 
dante, barre  thoracique,  pouls  insensible,  urines 
nulles,  angoisse  de  la  respiration,  peau  froide  et  dé- 
jjourvuc  d'élasticité,  langue  sèche,  rouge  et  lendillée. 
La  maladie  prit  la  loinie  qu'on  appelle  ly[»hique;  il  y 
eut  stupeur,  subdclirium^  et  refus  des  aliments.  La 
diarrhée  cessa  au  bout  de  trois  jours,  et  les  urines  re- 
parurent  à  la  môme  époque;  elles  ne  cessèrent  [as 
d'être  albuminenses,  bien  qu'elles  se  fussent  élevées, 
vers  la  fin,  à  1  litre  en  24  heures.  Le  malade  succomba 
le  26  septembre. 
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lk>uchc. 

RectniD. 

OriBM. 

18  seplembrp.s..  . 

55*0 

36*0 

58-0 

■  • 

>» 

19  septembre»  m.  . 

50,8 

54,1 

57.(1 

soo 

—        s..  . 

35,6 

50.0 

r.s.o 

» 

20  septembre,  m.  . 

2»,8 

56,0 

57,8 

1000 

1000 

—       s..  , 

3M 

36,6 

58,4 

» 

» 

SI  septembre»  8..  . 

St»6 

57,4 

30,0 

* 

3S  septembre,  s  .  . 

5M 

50.4 

58.5 

M 

J» 

35  septembre,  m/ . 

31.B 

55,2 

57,7 

àOO 

» 

—          s. . 

02.0 

50,0 

57,8 

» 

* 

24septcnibrL%  111.  . 

30,0 

:>i.t\ 

30.2 

50,0 

do,i 

57,8 

» 

25  septembre,  m.  . 

50,2 

54,8 

37,5 

30.0 

55,0 

57,4 

• 

1000 

36  septembre»  m.  . 

28,7 

35,0 

56.0 

a 

50,8 

» 

59.0 

• 

» 

Os  (Icinicros  Icmpéralurcs  ont  clé  recueillies  au 
nioiueiit  de  la  morl. 

Une  demi-heure  après  la  mort,  la  température  du 
rectum  était  :  38*,6. 

On  remarquera  ici  rexcessive  amplitude  des  oscilla- 
lions  de  la  Icmp*  rature  buccale.  Cette  température 
l'ait,  en  quelques  heures,  des  écarts  de  6  degrés  ;  elle 
va  déclinant  et  suit  une  marche  fatalement  descen* 
danle.  L'aisselle  oscille  et  baisse  dans  de  niuiiidres  pro- 
portions. Le  rectum  a  baissé  a  la  lîu  pour  remonter  au 
moment  de  la  mort  ;  il  a  consenré  des  températures 
presque  normales  pendant  la  plus  grande  partie  de  la 
maladie.  Ce  tableau  présente  un  type  de  celle  terme 
typhique  qui  se  termine  toujours  par  la  mort. 

Observation  ÎV.  —  Duv.,  homme  adulte>  bien  con» 
stitué,  fut  amené  dans  notre  service  le  17  août  1800; 
il  présentait  tous  les  signes  du  choléra  à  son  début» 
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On  ne  put  obtenir  aucun  renseignement  précis  sur 
l'âge  (le  la  maladie.  Le  20  août,  l'algidilé  était  ex- 


on-iFnv*Tio:«  IV. 


combaiv. 


i64  TABLEAUX  GHAI'HIQUES  D'ENSEMBLE. 
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Ik)uch(?.  Aisselle,  necluin. 

17  août,  m   .55't2  36*2  37»8 

~     s   35,0  36,0  58,2 

18  aoiil.  m   36,2  36.0  57,8 

—  s  '  •  S^'.'*  37,0  38.0 

19  août,  m.  t  »           .  .  35,6  35,8  37,4 

—  s  '.  .  30.6  34,6  37,2 

20  aoûl,  m   53,6  35,6  38,0 

—  s   54,5  36,2  37,4 

21  aoûl,  m   35.2  36,2  37,2 

— .   s   36,8  36,8  37,4 

•  22  août,  m   5i,0  35,0  37,0 

—  s   35,4  36,4  37,6 

25  aoûf,  m                          »  •  37,0 

—  s                           »  »  57,2 

24  août,  m   54.0  •  56,8 

25  août,  ni   33,0  55,2  57,6 

—  8   54,4  54,2  58,0 


La  températliro  buccale  a  oscillé  do  36%8  à  50".  Le 
rectum  a  conservé  |>resque  coustanimeul  sa  toinpé- 
ralurc  normale.  Dans  les  derniers  jours,  la  courbe  de 
la  bouche  et  celle  de  l'aisselle  ont  baissé  jirogressive- 
menl,  celle  du  rectum  ne  montrant  pas  d'oscillation 
sensible.  .     .      ••  . 

Observation  V.  —  Th.,  homme  vigoureux,  est  entré 
dans  nos  salles  le  17  août  1866,  oITrant  tous  les  signes 
du  choléra  à  la  période  algide.  Le  19,  il  présent«Tit  les 
syiiiplùmes  dont  rensemble  constitue  ce  qu'on  a  ap- 
pelé la  réaction;  le  24  août,  il  était  convalescent  et 
(piittait  riiôpital. 

■ 

*  '         •        •  •  •  f 

,   '   .    'i  .  .    .   .  . 
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Bouche. 

Aissell<>. 

Rectum. 

Poids. 

18  août,  m  .  . 

.  .  36»6 

37-0 

57'6 

5^50 

36.4 

56,4 

57,6 

53,8 

19  août,  III .  . 

.  .  35,5 

36,2 

37,2 

54,5 

.  .  37,i 

56,6 

57,2 

54.4 

20  août,  m  .  . 

.  .  36,4 

35,8 

57,2 

54,0 

56,t) 

36,8 

57,() 

56,0 

21  août,  in  .  . 

.  .  36,6 

55,8 

57,0 

54,6 

—     s.  .  . 

.  .  56,8 

56,2 

37,4 

56.îr 

La  Icmptîraturo  du  rectum  a  été  uoi  inale  et  con- 
slante,  avec  uue  légère  tendance  à  rabaissement  ;  la 
température  de  l'ais.selle,  peu  abaissée,  a  varié  à  peine; 
ceUede  la  bouclie  a  présenté,  au  début,  des  oscillations 
considérables:  elle  a  baissé,  le  17  août,  de  dix  heures 
du  malin  à  quatre  heures  et  demie  du  soir,  de  près  de 
5  degrés,  et,  le  lendemain,  elle  est  remontée  de  0  de- 
gF4>s  Iv2  (50%(]).  Le  poids,  qui  avait  d'abord  baissé, s'est 
ensuite  un  peu  élevé. 

Observation  VI.  —  Ha.,  apprenti  ébéniste,  âgé  de 
17  ans,  a  ressenti,  le  "iCseptembr^^  ISGO,  les  premières 
atteintes  du  choléra  (7  à  8  selb's  liquides  dans  la 
journiée').  Le  27,  à  huit  heures  du  matin,  en  mangeant 
sa  soupe,  il  éprouve  uue  syncope,  j)iiis  il  vomit  et  va  à 
la  garde-robe  un  grand  nombre  de  fois;  soif  vive.  Lc 
2*8  septenibre,  il  entre  à  l'hôpital  Saint-Antoine. 

fital  (lu  malade:  face  cyanosée,  grippée,  masque 
cholérique;  la  |)cau  n'est  ni  très-lVoide,  ni  dépourvue 
d'élasticité;  il  n'y  a  pas  de  crampi'S,  il  y  a  diminulion 
de  la  sécrétion  urinai re.  C'est  un  état  d'algidité  inconi- 
pléle.  Le  20  .septembre,  il  y  a  amélioration  :  les  urines 
sont  plus  abondantes,  le  pouls  est  i»lus  fort,  la  langue 
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est  humide  et  blanche;  le  7  octobre,  le  malade  était 
guéri  et  quittait  l'hôpital. 
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ÎEMPKBATimE.s  KT  I 

Il  t 

AùMlle. 

S8  tattcmbre»  ni.  . 

37*0 

s.  . 

Vt  K 
00  |V 

>  37  0 

S9  septenibrô,  m.  . 

37  2 

43,3 

30  septemlNW,  m.  . 

36.5 

5G,2 

37 /i 

43.0 

5..  . 

36.4 

37,4 

43,0 

1*'  octobre, 

m.  . 

55, (j 

3ti.2 

37.2 

43,2 

s*  • 

57.0 

36,6 

38.0 

43,5 

8  octobre, 

in*  . 

30.8 

50.0 

37.0 

43,6 

s..  . 

36,G 

r.n.i 

37.9 

43.1» 

3  octobre» 

m.  • 

57.4 

36,0 

37.8 

43.0 

s..  . 

36,6 

38.0 

43,r» 

4  octobre, 

m.  . 

36,0 

37,0 

37.8 

43,4 

9«  «  « 

37,0 

36,S 

38,0 

43,7 

5  octobre. 

in.  • 

37,0 

30,0 

37.4 

44,9 

9«  • 

S7,S> 

30,0 

89.0 

45.5 

La  température  du  rectum  a  d*abord  un  peu  baissé 
sans  cesser^  toutefois,  d'être  comprise  dans  les  limites 

physiolo<{iques,  puis  elle  a  repris  rapidement  son  ni- 
veau normal;  la  leuipérature  de  raissclle,  plus  basse 
qu'à  Tétai  normal  de  près  de  i  degré,  a  varié  à  peine  ; 
la  bouche  a  marqué  50  degrés,  et  le  même  jour  (début) 
elle  atteignait  36%r),  puur  se  maintenir  ensuite  à  une 
leuipt  rature  à  peu  près  normal(*. 

Le  poids  est  resté  lioi  izoalal  dans  les  premiers  jours 
et  s*est  un  peu  élevé  vers  la  fin.  t 

Oluertaiia»  VU.  —  Aug.,  homme  adulte,  fut  amené 
dans  nos  salles,  le  10  août  lî^OO,  à  l'état  algidr.  On  ne 
put  obtenir  aucun  renseigaemeal  sur  la  marche  anté- 
rieure de  sa  maladie;  les  moyens  mis  en  usage  pour  la 
combattre  furent  impuissants,  et  la  mort  survint  le 
23  août. 
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Douch«.    Aisselic.   Rpctum.  Potds. 


21  août,  s   3.V5 

32  août,  m   2U.U 


35«6 

54,6 
3\,0 


37*6 

56.4 
57,4 

38.0. 


s  50,0 


S3  août»  m   28,6 


T-    s  52,0 


m 


Ces  dernières  lempératures  oui  (Hé  prises  au  mo- 
ment de  la  mort;  il  y  a  eu  élévation  de  2  degrés 
dans  le  rectum,  et  de       dans  la  bouche. 

Pendant  lo  cours  de  la  maladie,  le  rectum  n  conson^é 
presque  toujours  sa  lempérafiire  normale;  pourtant  il 
a  baissé  par  deux  fois  de  1  degré.  L'aisselle  a  suivi  une 
marche  descendante,  et  la  température  de  la  bouche, 
tombée,  en  une  journée,  de  o\o,  ne  s'est  plus  relevée. 
La  mort  était  prévue.  • 

Le  poids  est  tombé,  le  deuxième  jour,  de  3  kilo- 
grammes.  (Le  malade  refusait  les  boissons.) 

(^herration  Vill.  —  Del.,  ii^é  de  27  ans,  nvmUutr 
en  cuine,  était  atteint,  depuis  deux  semaines,  d  une 
diarrhée  peu  abondante.  Le  26  septembre,  il  eut  vingt  . 
selles  dans  la  journée;  à  minuit,  il  fut  pris  de  crampes 
et  de  vomissements;  les  urines  se  supprimèrent.  Le 
27,  il  n^avait  plus  de  pouls;  sa  lace  oiïrait  lès  carac- 
tères propres  au  choléra  algide  ;  sa  peau  était  froide, 
cyanosée,  dépourvue  d'élasticité  ;  sa  voix  était  cassée; 
•  il  éprouvait  la  sensation  de  la  barre  thoracique.  Dc^ix 
jours  après,  il  ne  présentait  plus  les  signes  de  Ta!- 
gidilé;  il  était  ta  pleine  réaction  (expression  conve- 
nue); son  pouls  était  plein  et  fort;  son  urine  repa- 
raissait, d*abord  albumineuse,  bientôt  normale  et 
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alleignanl  le  chiffre  de  5  litres.  Il  était  guéri  le  8  oc- 
tobre, 


OMKRVATION  VIII. 
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TiKlAO  W  TBir^aATOMBS,  DO  V0III8  BT  W  VRIKIS. 


Bouche. 

Aifiselle. 

ncctutn. 

roi'!.. 

27Mytembre,m. 

.    31 '2 

36»0 

37'2 

—  s.. 

.  33,0 

37,0 

39,2 

■ 

• 

28  septembre,  m . 

.  56.4 

56,4 

58,0 

» 

—  s.. 

36,5 

36,0 

38,0 

52,5 

» 

29  septembre,  m. 

.  36,5 

35,4 

37.4 

53,5 

100 

30  septembre,  m. 

.  56,0 

35,0 

36,6 

200 

1*'  oelobre,  m. 

.  35,0 

35,8 

37,0 

53,6 

300 

—       s. . 

.  36,0 

36.8 

37.0 

54,2 

• 

2  octobre,  ni. 

.  34,4 

oU,0 

."ir»,G  ■ 

54.:) 

—  s.. 

.  35,0 

36,6 

36,8 

;)4,8 

3  octobre,  s.. 

.  36,0 

35,6 

37,0 

54,6 

> 

4  octobre,  m. 

.  36,0 

36,2 

37,0 

52,7 

500 

—  -s.. 

.  36,0 

36,2 

58,0 

» 

» 

5  octobre,  m»; 

.  35,0 

34.8 

56,8 

51,4 

3000 

—  s.. 

.  35,0 

37,4 

52,1 

» 

« 

La  leiupératui'e  s'est  maintenue  à  peu  près  au  niveau 
normal  dans  le  rectum  ;  pourtant  elle  est  descendue 

de  quelques  dixièmes  de  degré.  L'aisselle  est  descendue 
à  r»c>  degrés,  niais  elle  n'a  baissé  moyenneineut  que  de 
1  degré.  La  bouche  a  oscillé  fortement,  et  au  début  elle 
jétait  tombée  à  3t  degrés. 

\  Les  urines,  d'abord  nulles,  ])uis  rares  et  albutiti- 
neuses,  s'élèvent  ensuite  à  3  litres. 

» 

h^  ^ïàs  monte  d* abords  puis- jdescend  quand  monte 
la  courbe  des  urines. 

•  La  (ièi  re,  en  augmentant  la  calonliculion,  fait  c€$$er 
NnégalUé  des  oscUiaiiom  dans  les  dti?mes  répons  el  rend 
les  courbes  uniformes  ;  c'est  le  cas  de  la  phipart  des  ma- 
ladies fébriles. 

Observation  I.  —  Bil.,  couvreur,  âgé  de  38  ans,  a 
présenté' subitement  les  symptômes  du  choléra  algide, 
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le  17  septembre  à  onze  heures  du  matin,  sans  pro- 
dromes. Il  fut  amené  aussitôt  dans  nos  salles ,  il  offrait 
les  symptômes  suivants  :  agitation  extrême,  'voix 
éteinte,  facm  caractéristique,  pouls  nul,  peau  froide 
et  cyanosée,  crampes,  vomissements,  soif  ardente, 
sii|i|)rfssi(>n  de  l'urine.  Le  20,  la  réaction  se  fait: 
rurinc  réparait  (albumiuurie)  ;  il  y  a  peu  de  diarrhée; 
les  vomissements  ont  cessé.  L'albuminurie  persista- 
jusqu'au  26  septembre.  A  partir  de  cette  époque,  l'u-^ 
rine  devinl  .ibondantc;  il  y  eut  même  polyiirie  et 
éiahèic;  le  50  septembre,  le  malade  pissait  5  litres 
d'urine  en  vingt*quatre  heures,  et  son  urine  contenait 
10  grammes  de  sucre  par  litre.  A  la  date  du  35  sep- 
tembre, les  phénomènes  dits  de  réaction  avaient  été 
très-accusés  \  ils  s'exagérèreutu  partir  du 'iU  sepleinbre. 
On  vitt  depuis  ce  jour,  le  pouls,  prendre  de  la  fôrce 
et  de  Ta  1)1  pleur,  les  températures  s*élever  et  devenir 
unifonnes,  les  courbes  de  température  de  la  bouche, 
de  Faisselle  et  du  rectum,  se  fondant  presque  en  hne 
seule,  tandis  que^  au  début,  il  eu  était  tout  autrement, 
la  bouche  ayant  présenté  alors  des  oscillations  de 
7  degrés  en  trois  jours  (de  29*  à  36*).  La  courbe  repré- 
sentant les  fècvH  ofTre  ici  peu  de  variations;  elle  ne 
s'élève  pas  à  plus  de  5  litres  en  vingt-quatre  heures.  Le 
poids  reste  fixe  pendant  la  période  algide,  et  tend 
même  à  remonter  ;  il  descend  au  moment  où  les  urines 
montent,  et  remonte  au  uhuik  ni  où  a  lieu  l'élévation 
de  la  températuce  motivée  par  une  complicalion  in- 
Oammatoire  (abcès).  Cette  élévation  du  poids  s'explique 
par  l'augmentation  de  la  soif  (polydipsie). 
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TABLEAU  DES  TENPERATlflES,  DC 


n  sept,  s.  . 
18  sept,  III. i 

—  s.  . 
M)  5«'|>l.,  in. . 

—  s...-" 

20  sfpl.,  III. . 
•  *  •-  '  "~~      s .  . 

21  sepl.,  m. . 

—  '  s.  . 

22  sept.,  m. . 

—  s.  . 
25  sopL,  m. . 

—  s.  . 
21  sopl.,  m. . 

—  s.  . 
25  sept.,  m. . 

—  s.  . 
2G  sept  ,  iiï. . 

—  s.  . 

27  sept.,  III. . 

—  'S.  . 

28  sept  .  m. . 

—  s.  . 

29  sept.,  III . . 

30  sept.,  III. . 
~~     s*  *. 

I"  oct.,  m. . 

—  s.  . 

2  oct..  III.  . 

—  s.  . 

3  ocl.^  III. . 

—  s.  . 

4  oct.,  III. . 

—  s.  . 
b  ocl.,   III. . 

—  S.  . 

7  oct. ,  ni . . 


Boarhe. 

28"8 

29,tt 

51,0 

54,0 

35»0. 

35,8 

50.2 

55,0 

56.0 

35,0 

55,4 

53,0 

35,4 

51,5 

33,0 

32,5 

35,0 

52,0 

52,2 

32,4 

35,0 

34,0 

30,2 

54,0 

50,5 

38.4 

57,0 

58,0 

57,4 

59,5 

57,0 

39.0 

37.5 

58,0 

50,5 

30,5 

56,6 


Ai«»eile 
54'8 
35,0 
34(,4 
3«.0 
55,8 
35,5 
56,2 
56,0 
36.0 
.55,6 
50,0 
35.4 

5r».o 

34,0 
56,0 
34.6 
55,0 
35.0 
36,0 
56,0 
56,6 
36.0 
36,4 
35,0 
36,2 
38,2 
37,2 
57,6 
56,4 
39.2 
36,0 
39,0 
37,0 
37,0 
56,0 
56,0 
57,5 


POIDS,  DES 

.  Rccinm. 
57*0 
58.0 
58.2 
58,0 
58.2 
56,6 

57.0 
57,0 
36.6 
57.0 
56,6 
57,0 
56,0 
57,0 
56,0 
5f5,4 
57.0 
57.0 
57,4 
57.6 
57.0 
.58,0 
58,0 
37,8 
38.6 
38,6 
59,6 
58.4 
59,8 
58.0 
59.4 
38.4 
39.4 
38,0 
38,0 
38,4 


URINES  ET  DES  PècSS. 

Urines. 


Poids. 
57*7 

57,7 
57,7 
57.7 
58,2 
59.0 
59,2 
58.9 
59.7 
58,7 
58,5 
56.2 
56,7 
54,7 
55.2 
55.0 
55.1 
.) 

55.1 
54,5. 
54,5 
53,7 
55.7 
55,2 
52,5 
54.0 
52.0 
» 

54.5 
56.4 
54,5 
55,0 
53.7 


52,8 
53,2 
52,8 


» 


100 


200 


1500 


4500 


•» 

600 
» 

1000 

.  )•  " 

m 


101)0  2000 


i2go 


500  3500 
•  • 

200  1500 


•  ■ 

M 

700 


2000  .    1 000 

»  i> 

.5000  1100 

."000  1000 

»  K 

4500  2000 

3500  ,5000 


>(N)0 


2100  2500 

1800  5000 
»  • 


Ce  lableau  est  complet,  et  poui  niil  servir  de  type;  U 
iiioiilre,  an  début,  la  température  abaissée,  et  la  bouche 
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subissant  des  oscillalions  excessives,  puis  une  période 
iatermédiaire  suivie  d'un  accroissement  notable  de  la 
température,  lequel  amène  la  fusion  des  5  courbes. 
La  courbe  des  urines  présente  aussi  quchjue  intérêt; 
elles  sont  d'abord  nues  cl  aibuifiiueuscs,  puis  abon- 
dantes et  normales,  après  quoi  la  glycosurie  apparaît; 
enfin  a  lieu  le  retour  à  l'état  physiologique. 

I^e  poids  a  d'abord  monté,  |)uis  il  a  descendu;  enfin 
il  rciHoiiU;  avec  la  période  fébrile. 

Observation  II.  —  Bl.,  âgé  de  '20  ans,  originaire  de 
Belgique^-  a  été  amené  à  l'hôpital,  le  12  août,  dans  un 
état  d'algidité  médiocre.  Cette  période,  à  laquelle  ne 
manquait  cq  i  luimi  aucun  des  signes  qui  la  caracté- 
risent iégiliiuenient,  se  prolongea  jusqu'au  15  août.  A 
ce  moment  apparurent  les  symptômes  dits  réactionnels; 
le  délire  se  manifesta  et  dura  pendant  vingt -quatre 
heures,  puis  une  amélioration  notable  se  montra. 
Cependant  la  lièvre  survint,  et  le  uialade  présenta  des 
symptômes  qui  n'appartenaient  plus  au  choléra.  £u 
effet,  le  25,  apparut  chez  lui  l'éruption  variolique.  Le 
5  septembre,  il  partait  en  convalescence.  Les  varia- 
tions que  présciih  iit  ici  les  courbes,  sont  très-consi- 
dérables et  très- instructives  ;  elles  montrent  avec 
netteté  quelles  ditTéreiices  capitales  existent  entre  les 
troubles  fonctionnels  du  choléra  et  ceuï  que  produit 
une  maladie  fébrile. 

Tout  d'abord  on  voit  sur  ce  tableau  les  deux  maladies 
distinctes,  le  choléra  d'abord,  la  variole  ensuite*  Au 
début,  la  température  de  la  bouche  oscille  comme  un 
balancier,  semblant  compenser,  par  sou  abaisseniciil, 
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la  perte  dont  était  menacée  la  température  centrale.  Le 
rectum  tend  à  s'abaisser  pendant  la  période  typhîque, 

lîKfuelle  donne  liabituellémcnt  des  leinpi  ratures  cen- 
trales aussibasseSf  quelquefois  plus  basses  ({ne  l'algidilé 
du  début;  puis  survient  ici  une  période. franchement 
ascendante,  et  bouche,  aisselle,  rectum,  se  confondent 
dans  line  même  élévation,  la  chaleur  en  excès  se  ré- 
pandant partout.  Enfin  le  déclin  a  lieu  sous  forme 
d'une  descente  progressive  qui  annonce  le  retour  à 
rélat  normal.  Le  poids  oscille,  baisse  à  la  seconde  pé- 
riode seulement,  et  remonte  quand  survient  la  (lèvre. 
Vurine^  eiaminée  seulement  le  dixième  jour,  donne 
une  courbe  ascendante  malgré  la  variole  intercurrente, 
et  monte  jusqu'à  b  litres  (polyurie  biuiple). 


tABLEAU  i>fc.s  ILMPbRATURES. 


Douche. 

Kettum. 

l'oi.ls. 

13  mài,  lii.  . 

.  .  50-0 

35«0 

58*0 

b\H 

14  août,  m.  . 

.  .  31.4 

35,0 

37.3 

53,0 

—      8.,  . 

.  .  34»3 

35,3 

37,4 

53,3 

15  aoAt,  m.  . 

.  .  36,0 

35,4 

57,2 

53,5 

16  août»  m.  . 

.  .  55,5 

» 

57,0 

52,2 

—     s..  . 

.  .  5r>,i 

55,0 

36,6 

51,0 

17  août,  in.  . 

o.»,0 

56,8 

51.0 

18  août,  m.  . 

.  .  51,4 

56,0 

56.8 

50,0 

—     &.  . 

.  .  34,5 

36,0 

37,6 

50,8 

la  aofti,  m.  . 

.  54,5 

36,0 

37.3 

49.7 

—     s..  . 

Â6,G 

57,6 

49,8 

SO  août»  ai.  . 

.  .  36.4 

56,6 

18,5 

—     s. . 

.  .  35,4 

56,8 

58,0 

48,5 

Si  août,  m.  . 

.  .  56,2 

56.2 

57,0 

48,6 

.    —     S"  • 
M  9aét,  m.  . 

.  .  57,4 

57,4 

5.S,'i 

50,0 

.  .  36,0 

35,0 

38,0 

50.7 

—     s..  . 

.  .  31,0 

37,4 

36,3 

51.1 

33  ao&t  m.  . 

.  .  36,3 

57,t2 

57,6 

—     s..  . 

.  .  Ô8,i 

58,4 

58,6 

:..-.o 

24  août,  m.  . 

.  .  37,3 

36.0 

38.4 

52,2 
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A  «1,1^  <3  11a 

lldk^l  11  1  11 

2i  août,  s..  . 

.  .  59*0 

39'2 

30-6 

53'S 

95  août,  ni.  . 

.  .  38.6 

37,6 

38,4 

59.9 

,  .  S8.5 

39,0 

39,2 

.V2,8 

96  aoAt,  m.  . 

,  .  •  38,6 

38,4 

39,0 

52.5 

.  .  39,*i 

30.  i 

39,6 

52.1 

27  août,  m 

.  .  58,0 

58,5 

39,i 

» 

.  .  39,0 

59.2 

59,8 

» 

98  wûtf  m.  . 

.  .  57.6 

37,9 

38,4 

51.3 

.  .  38,9 

38.0 

30.0 

'» 

99  août,  ni.  .  . 

,  .  37,0 

37,6 

38,4 

M.3 

36.8 

57,$ 

51,5 

Le  lecteur,  ca  regardant  le  lahleau  graphique  ci> 
contre,  verra  d'un  seul  coup-d'œil  toute  la  maladie 
dans  son  ensemble,  beaucoup  mieux  qu'en  lisant  Tob- 

sprvation  écrito.  Il  coiiijjri  udra  tout  d'abord  (juo  le 
choléra  en  o( cupe  seul  la  première  partie,  et  que  la  * 
yariole  (maladie  aiguë  fébrile)  vient  ensuite  donner  .  , 
une  forme  toute  différente  au  tableau  graphique;  c'est 
alors  qu'on  voit  les  températures  s'élever  et  se  fusion- 
ner. 11  arrive  rarement  que  le  choiera  seul,  même  avec 
une  franche  réaction,  donne  des  températures  aussi 
élevées. 

Obiervatim  Uî.  —  Le  12  septembre  1866,  fut  ap» 

portéà  rhùjulal  .Saint-Antoine,. Icaii  Hib. paflssier,àgé 
de  23  ans.  Depuis  trois  ou  quatre  jours,  ce  jeune 
homme  était  atteint  de  diarrhée  et  de  coliques  Irës- 
douloUreuses.  Il  n'avait  pas  essayé  de  se  soigner.  Le 
34  septembre,  à  5  heures  de  l'après-midi,  il  avait  été 
pris  de  vomissements  et  de  crampes,  avec  Suppres- 
sion  totale  des  urines. 

Le  26)  à  la  visite  du  matin  :  diarrhée  séreuse,  jau- 
nâtre, fétide;  peau  froide  et  déj)ourvue  d'élasticité; 
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cyanose  par  plaques  sur  le  tronc  et  les  membres,  pouls 

nul,  dyspnée  extrême,  yeux  cernés,  immobiles,  tournés 
en  haut,  voix  éteinte;  aigiiiité  complète.  Le  27  sep- 
tembre, réaction  insuffisante  ;  le  50  septembre,  état 
lypliique  commençant,  langue  sèche,  jaune  brunâtre, 
fendillée,  dnils  serrées,  rcspiidlKjn  pénible,  souillante; 
peau  fraîche,  pouls  ample,  très-dépressible  ;  dccubitus 
dorsal;  prostration  profonde. 

liC  5  octobre,  un  phénomène  nouveau  produit,  et 
l'élat  (lu  malade  subit  une  iiiudificatiun  importante; 
une  parotide  s'est  montrée  du  coté  droit  ;  dès  lors  il  y 
a  de  la  fièvre,  et  l'apparence  du  choléra  tend  à  dispa- 
raître pour  faire  place  à  des  phénomènes  pour  ainsi  dire 
inverses.  Le  7  octobre,  on  incise  le  bui>uii  parolidicn 
qui  suppure.  Le  29  octobre,  le  malade  quittait  l'hôpi- 
tal. Le  tableau  graiihiq  ne  s'arrête  au  5  octobre. 

I/m  iriea  été  rare  et  albimiiueiise  jusciirau  2  octobre, 
iillea  été  sécrétée  abondamment  à  partir  de  ce  jour, 
donnant  en  volume  2  litres,  le  2  octobre  ;  2  litres  1/2, 
les  5,  4  et  5  octoUre.  Il  n'y  eut  pas  de  glycosurie. 


TAttLl  Ali  m.»  TLMI  LUAlUKES. 


—  S. .  . 

2U  bepleuibre,  m .  .  54,8 

—  S-,  .  r)f"i,o 

30  septembre,  m.  .  54,4 

—  s..  .  35,4 
1*'  octobre,  m. .  *  35,0 


'20  septembre,  m.  .  51*5 

—  s« •  ■  34,5 
27  septembre,  in.  •  33,5 

—  s..  .  54,0 
38  septembre,  m.  .  36,2 
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Ilouche.   Ai*«!<>!lo.     Reclum.  Poids. 


5ti  0 

57*0 

r.6'7 

2  octobre,  ra..  . 

.  54,0 

55,4 

36,0 

—      8.  , 

.  .  33»5 

35,5 

37.5 

55.S 

3  octobre»  m. .  . 

.  35»0 

36,6 

38.0 

53.7 

•  ^*     s*  ♦ 

.  .  37,0 

37,0 

58.4 

54.0 

4  octobre,  m..  , 

.  56,0 

55,6 

57. n 

51.9 

—      s.  . 

.  .  37,0 

.  5C.8 

58,0 

5  octobre,  nu.  . 

.  55.0 

55.2 

57,0 

52.0 

—       8.  . 

.  .  37,0 

56,0 

52,0 

Ce  tableau  nous  montre  les  excessives  ?ariaiion$  de 
la  température,  dans  la  bouche.  L'abaissement  de  cette 

courbe  est  quelquefois  considérable,  et  Ton  peut  voir 
là  comme  une  sorte  de  régula  leur  de  la  chaleui-  iularae, 
laquelle  varie  peu  et  semble  quelquefois  (notamment 
au  début)  s'élever  en  raison  de  rabaissement  de  la  cha- 
leur buccale.  Pendant  la  période  lypUiquc  ou  moyeuue, 
le  rectum  marque  une  température  assez  basse,  lors- 
que survient  le  bubon  parotidien,  la  fièvre  s'allume,  la 
elialeurest  en  excès  ;  dès  lors  toutes  les  températures 
s'élèvent  et  les  courbes  se  confondent  presque.  \  ce 
moment  la  bouche  émet  du  calorique  et  se  tient  à  un 
degré  élevé,  en  raison  des  besoins  de  déperdition  de 
chaleur  de  l'organisme.  Le  poids  d'abord  stationnaire, 
puis  légèrement  ascendant  au  moment  de  la  période 
typhique,  décroit  rapidement  avec  Tétat  fébrile  et  avec 
Taugmeutation  de  la  sécrétion  uriiiaire  {non  repré- 
sentée sur  le  tableau  graphique). 

Observation  /  F.     fir  ,42  ans,  homme  de  peine, 

était  traité  à  l'hôpital  Saint-Àntoine  pour  une  variole 
d'intensité  moyenne  et  sur  le  déclin.  I.e  18  septembre 
18G(5,  il  fut  atteint  de  diarrhée,  12  garde-robes  presque 
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liquides  et  décolorées)  ;  il  se  plaignit  d'éprouver  des 
crampes,  et  présenta  le  faciès  cholériforme.  Sa  peau 
était  cyanosée  et  sans  élasticité;  il  fut  amené  le  19  sep- 
tembre dans  nos  salles.  11  ne  fut  jamais  anurique, 
ses  garde-robes  étaient  très-abondantes  et  caractérisa 
tiques  ;  elles  s'élevèrent  à  6  litres  en  24  heures,  du  19 
au  20  septembre.  Il  ne  présenta  pas  d'albuiniiiLirie; 
la  polyurie  se  montra  rapidement,  et  après  quelques 
oscillations  entre  2  et  3  litres,  elle  monta  jusqu'à  7  li- 
tres, S9n8  que  la  glycosurie  se  soit  montrée  (Les  urines 
t'iireiiL  analysées  '2  Ibis  par  jour),  f.es  garde-robes 
diminuèrent  progressivement  et  cessèrent  complète- 
ment le  24  septembre.  Le  poids  tomba  à  mesure  que 
les  urines  s'élevaient. 

Les  températures  d'abord  assez  basses  dans  la  bou- 
che et  dans  Taisselie,  s'élevèrent  progressivement.  La 
lK>uche  présenta,  au  début,  de  larges  oscillations.  Le 
22  septembre,  la  température  (b*  la  bouche  s'élève  au- 
dessus  de  celle  du  rectum  ;  ce  lail  est-il  réel?  Y  a-t-il 
eu  ici  erreur  d'observation.  Sur  ce  point,  nous  ne 
pouvons  fournir  aucun  renseignement,  et  nous  devons 
nous  en  rapporter  à  nos  notes,  sans  ajouter  aucun 
commentaire.  Le  fait  est  certainement  insolite.  Pen- 
dant la  période  de  réaction,  toutes  les  températures 
s'élevèrent;  un  abcès  survenu  à  la  fesse  et  qui  est  plus 
imputable  à  la  variole  qu'au  choléra,  a  sans  doute  con- 
tribué à  l'élévation  de  la  température.  Le  malade  quitta 
l'hôpital  le  2  octobre  en  pleine  convalescence,  mais 
étant  encore  polyui  iquc. 

On  verra  sur  ce  tableau  les  oscillations  diurnes  de 
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ia  tempciaLure  nettement  accusées,  surtout  à  partir  du 
moment  du  réchauffement.  Quoique  le  choléra  ait  été 
ici  mêlé  à  la  variole,  on  remarquera  néanmoins  que  le 

tableau  donne  la  courbe  (iu  choléra  type  :  fèces  abon- 
dantes uu  début;  grandes  oscillations  de  la  température 
dé  la  bouche; 

Polyurie  très-marquée; 

Poids  tombant  au  moment  de  la  polyurie. 

•  TABL£AU  DES  TtMi'tU.VTUHE-.,  lOIDS,  Ur.IXES  ET  FÈCKS. 

Bouche.  Ai>sclle.  Rectum.  PoiiU.     Urin€>.  Fc.<"*. 

19  sept.,  s.  .  .  3tf*4 
80  sept.,  m. .  .  53,6 

—  s.  .  .  56,4 

21  sept.,  m,.  ,^  TtVif} 

—  s-  .  .  ô(i,0 

22  sept.,  m..  .  50.0 

—  s.  .  .  35f\) 
25  sept.»  m..  .  35,0 

—  s.  •  .  55»6 
S4  sept ,  m..  .  54,8 

• —     s.  .  .  5(5,4 

25  sept.,  m. .  .  55,5 

—  s.  .  .  57,0 

26  sept.,  ni. .  .  56,0 

—  s.  .  •  57,0 
91  sept.,  m..  .  35,8 

—  s.  .  .  57,0 
2$  sept.,  ra. ,  .  56.2 

^  — — .       S.   «    •      tl  I 

2y  !>ej)t  .  m. .  .  57,2 

30  sept.,  m. .  .  57,4 

"    S.  •  •  38,3 

1"  oct..  m..  .  3M 

—  s.  .  ,  56,4 
3  oct. .,  m. .  .  36,6 

En  regardant  le  tableau  grajihique  placé  à  la  page 

suivaultj,  un  reuiatquera  que  les  trois  courbes  de  tem- 


311*8 

38*4 

53H) 

■ 

m 

w 

36.0 

37  8 

51,4 

3000 

6000 

57.0 

5s.n . 

52,1 

i> 

» 

56,7 

58,0 

52.0 

20UU 

2000 

37.0 

38,  i 

.52,0 

>• 

36,6 

58,0 

51,7 

5006 

lOUO 

36,4 

38,0 

52,2 

p 

» 

36,8 

57,8 

51,2 

2000 

2400 

36,4 

38,0 

51,4 

» 

» 

5T.i 

50,0 

2500 

2000 

5(;.() 

58.0- 

49.7 

» 

» 

56.8 

37,8 

49.1 

5000 

55,4 

38,2 

49.4 

» 

•> 

50,6 

57,4 

49,0 

5000 

m 

37;o 

38,6 

4»,0 

» 

m 

36,8 

38,4 

49,3 

5500 

57,5 

58,8 

50,0 

p 

» 

57.2 

48,8 

6000 

58,0 

58,6 

50.0 

jfi 

1» 

56,4 

58.0 

40,25 

GUUU 

» 

56,8 

58.2 

50.5 

6500 

n 

37,5 

38,7 

50,6 

» 

36,0 

37,6 

49,6 

7000 

• 

37,2 

37,6 

51.2 

» 

36,0 

37,4 

50,5 

5000 

» 

m 
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péniture  tendent  à  sç  fusionner  vers  la  fin,  La  courbe 
des  urines  est  très-remarquable.  C'est  la  figure-type 

de  la  polyurie  du  choléra;  ici  il  n'y  a  pas  eu  glyœmrie. 
La  courbe  du  poids  luoutre  que  le  plus  grand  amai* 
grisscment  n*a  pas  lieu  au  début  de  la  maladie. 

Obienmtion  F. — Lerig....,  homme  de  30  ans,  bien 
constitué,  est  entré  dans  notre  service,  le  16  août, 
en  état  de  franche  réaction,  af)rès  une  période  de 
choléra  algide  rapide.  Ce  qui  caractérise  ce  fait,  c'est 
la  netteté  de  la  réaction,  l'élévation  constante  des 
températures,  et  Tabsence  de  retour  vers  Talgidité. 
La  guérison  était  lomplèle  le  Tt  septembre.  On  n'a 
tracé  les  courbes  que  jusqu'au  22  août. 


TAtLRAD  MM  TEll»AllATintlS. 


Douche. 

ItMiUll. 

38*8 

39*4 

5I'4 

17  août,  s. .  .  , 

» 

58,8 

> 

» 

58,2 

55,8 

51,4 

.  58,4 

58,G 

59,8 

53,9 

19  août»  m*  .  . 

S8,9 

59,9 

59,0 

s*«  *  • 

.  57.5 

59,6 

59,8 

59,6 

tO  aoAl»  m.  •  . 

.  38.8 

58,0 

39,4 

51,1 

s*  *  •  • 

.  58.6 

58,  fi 

39,2 

91  aoûu  m.  .  . 

.  59,0 

58,0 

39,8 

51,8 

.  58,5 

58,4 

39,8 

» 

13  aoûl,  m.  .  . 

.  37,5 

57.0 

58,0 

51,4 

.  58,4. 

S8,S 

59,9 

59,6 

On  voit  ici  que  le  poids  ne  varie  pas  sensiblement 
(1 ,000  grammes  au  plus),  et  que  les  courbes  de  tempé- 
rature se  fusionnent,  tout  phénomène  de  compensation 

cessant  par  le  fait  inèine  de  la  producliun  en  excès  de 
la  chaleur. 
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OBSERVATION  V  (l.V.RIG  ....  TAOE  RG). 


Les  observations  suivantes  imnlrent  que  des  tempéra- 
tures un  peu  abaissées^  si  elles  se  maintiennent  en  cet 
ét4it  intus  et  extra  pendant  plusieurs  jours^  annoncent 
la  mort. 

Observation  I.  —  Eck...,  homme  grand  et  fort,  d'ori- 
gine germanique,  fut  apporté,  le  18  août,  à  l'Iiôpital, 
dans  un  état  d'algidité  incomplète.  Il  était  malade  de- 
puis deux  jours.  Il  vomissait  et  avait  une  diarrhée 
très-liquide,  mais  peu  abondante.  Le  '21  août,  son 
pouls  avait  pris  de  l'ampleur;  sa  face  était  moins 
cyanosée.  11  tomba  dans  l'état  typhique,  sans  réaction 
franche,  et  succomba  le  26  août.  On  remarquera  ici 
que  la  température  du  rectum,  normale  au  début, 


18«  TABLEAUX  GU.Vl'lIKjLliS  DOSEMBLE.  - 

s'esl  abaissée  de  plus  de  1  degré  pendant  la  période 
typhiquc,  La  veille  de  la  mort,  la  température  du  rec- 
tum est  miiontéc  d*  2  de«îrés  pour  rctouibi'r  à  7A\  do- 
grés.  La  ijourlie  a  faiblement  oscillé.  Le  poids  a  peu 
varié.  Cet  état  typliique,  c'est  la  passivité,  le  défaut 
de  compensation  et  de  réaction. 

Cbezco  niahid<%  le  pouls  s'était  relevé  et  avait  acquis 
une  grande  amplitude  avec  du  diciotisme,  réaction 
trompeuse  de  la  circulation,  alors  que  la  température 
se  maintenait  basse. 


TAttLEAU  DKf;  TEVrÉnv TIRES. 


Kotich*'. 

AisNcllp. 

Rorliiiii. 

l'»iJs. 

18  ooiil,  m.  .  . 

.  r)4"2 

56-0 

57-0 

37.6 

37,4 

» 

30  août,  m.  .  . 

.  35.& 

35,6 

36,8 

m 

.  .'C,2 

r.0,2 

57.0 

OI'O 

21  a*ai,  m.  .  . 

.  îî5,«) 

35,  (î 

56.2 

0)  .-i 

—        s. .    .  . 

.  ar,.-? 

55,. i 

57.0 

•U  .7 

22  août,  m.  .  . 

.  54,U 

35,0 

30.U 

Oi,0 

5*  ■  • 

.  36,2 

56,8 

57,4 

• 

35,4  ' 

56,4 

62.0 

"~~     s> .  • 

,  5U,0 

5(î,r. 

57.0 

62,0 

24  août,  m.'  . 

.  .  •>.),.► 

30,0 

50,0 

• 

—     s..  . 

.  .-i.i 

50.0 

50,4 

25  août,  111  . 

.  54,2 

30,U 

30,0 

.  .  55,0 

37,6 

37,8 

» 

20  août;  in.  .  . 

,  .  35,6 

35,6 

36,0 

» 

-  (^itre  l'iiilérét  que  peut  présenter  ici  le  tableau 
grapiuquc,  au  |miihI  dr  la  persislaucc  des  teiupéra- 
turcs  .basses  et  du  défaut  de  compensation  sullisante, 
on  remarquèra  qu'une  sorte  d'antagonisme  se  montre  * 
entre  la  température  du  rectum  et  celle  de  la  bouche, 
riine  montant  quand  1  autre  descend.  (Voir  le  18  au 
matin  et  le  20.) 
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OBSERTATION    I  (eCK...,  PAGE  1R7). 


1â         19         iO         2/  -  23  85   «6 
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Observation  a.  —  lliii  . âgé  de  47  ans,  ébéniste,  fut 
amené  à  l'hùpilal  le  "li  septembre  1»S00;  ii  no  put 
l'uurnir  aucun  renseignement  précis  sur  le  début  de  sa 
maladie  ;  ii  avait  une  diarrhée  abondante  et  liquide; 
sa  peau  était  très-eyanosée  et  sans  élasticité,  sa  voix 
éteinte;  s(ni  pouls  était  assez  fort  et  rapide.  11  n'urina 
pas  spontanément;  quelques  gouttes  d'urine  albnmi> 
neuse  furent  extraites  chaque  jour  de  la  vessie.  11 
mounit  le  $6  septembre.  L'autopsie  montra  une  pso- 
rcntcric  trcs-nclte.  Les  reins  étaient  sains. 

TABLEAU  DBS  TBMrÉRATPRBS. 


Boudic. 

neetvm. 

54"5 

36»0 

34,6 

5«,9 

55.6 

37»0 

5i,8. 

56,8 

S6  septemlire,  m..  .  . 

,  .    51 ,5 

56,0 

56,8 

55,5 

57.4 

C'est  un  cas  d'abaissement  général  de  la  tempéra- 
ture ;  le  rectum  même  avait  d'abord  baissé  de  plus  de 
1  degré;  l'aisselle  s'est  tenue  basse;  la  bouche  est 

descendue  à  2S  (l('<;ré.s;  ini  mouvement  ascensionnel 
se  produit  peu  de  temps  avant  la  morl  dans  les  tempé- 
ratures de  ces  trois  régions.  Cette  i'ausse  réaction, 
cette  augmentation  de  la  température  survient  qucU 
qnefois  peu  de  temps  avant  la  lerniiiiaisoii  funeste  de 
la  maladie.  Nous  avuns  insisté  sur  ce  fait  et  nous  en 
avons  rapporté  plusieurs  exemples  au  chapitre  des 
tcmpéralurcsi 
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Type  vùUm  de  Niai  normaU 

•     Goc...,  homme  adulte,  fut  traité  dans  notre  service, 

'du  21  au  51  août  pour  un  cliolrra  béuin.  C'est  à  |>eiiio 
si  les  températures  out  été  au-dessous  de  la  moyenne 
physiologique  ;  il  y  a  eu  de  faibles  oscillations  ;  c'est 
presque  Fétat  normal.  Ce  tableau  est  utile  à  regarder 
comparativement  aux  autres. 
Le  poids  augmente  un  peu  vers  la  fin. 

TABLKAÏÏ  DES  TENKnATDftBS. 


Boucite. 

Ai«6e)le. 

Bcctwn. 

Poid». 

17}  jioùt,  s. ,  .  , 

5»î"2 

-7  L' 

î  :.'.') 

%ï  août,  m,  .  , 

,   .  • 

5«,G 

37,4 

,  .  .>6.(J 

57,0 

37,6 

45.4 

août»  in.  .  . 

,  .  .'r..2 

50,0 

37.2  • 

45,7 

'              ^  •  •  • 

.  36,8 

37.0 

44,8 

26  août»  m.  .  , 

.  .  35,2 

36,2 

57,0 

45,i 

s*,  , 

.  .  56,5 

36,4 

57,4 

» 

27  août,  m.  .  , 

,  .  r.r..; 

57.0 

44,5 

.  ,  50,6 

57,0 

57.2 

41.7 

2><  aoMi,  m.  .  , 

,  .    "m, G 

57,2 

44.7 

—       s. .  . 

.  .  57.5 

56. 6 

57.4 

4(1, o 

2i)  9UÙI,  iil.  . 

.  .  55,0 

36,2 

57,0 

47,2 

Len  courbes  uniformément*  ascendantes  mar^uenl  In 
tendance  à  la  gttérisoiu 

()hserrati(tn  1.  —  Pou!...,  jardinier,  âgé  de  "27  ans,  fut 
amené  dans  nos  salles,  le  Kl  septembre,  ù  cinq  heures 
du  soir.  U  était  dans  mi  état  de  grande  prostration;  son 
pouls  était  rapide  et  irré-^ulicr;  sa  peau  n'éfait  que 
médiocrement  froide;  il  avait  de  la  diarrhée,  des  vo- 
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misscmeub  ut  deb  cramp('^.  Sa  uialadie  a  (l«'lml(''.  il  y  a 
trois  jours,  par  une  diarihco;  les  urines  élaieul  Ibrle- 
monl albumincuses.  Le  H,  au  matin,  le  pouls  s'éUil 
r«'lov(',  cl  le  \  is;i^r  rl.iil  plus  colore;  le  lli,  le  malade 
eulrail  eu  cuiivaiesceiic  c. 

On  remarquera  sur  la  ligure  ci-jointe  que  la  tempé- 
rature de  la  bouche  a  beaucoup  oscillé  pendant  les 
premiers  joins,  «  l  i\uv  ((  lie  du  rectum  a  baissé  à 
|»t  lue,  toiil  d  alHH-d,  puis  s'csl  éhnée  el  luaiiiteiiue  à 
58  degrés.  Les  courbes  suivent  une  marche  inigulière- 
ment  ascendante,  signe  favorable.  Il  y  a  ici-,  à  1  époque 
ordinaire,  une  polyurie  très-marquée.  Le  poids  »  {Mtli 
oscill/'  au  tleltul  et  a  monté  au  mumenL  de  U.piu^ 
grande  cliaieur. 


TAtLBAV  DIS  ISJÊftflATUMt», 


|..iiir(i.  , 

lti-i'(  ij  m . 

!'o..l  . 

1  1  lin  *- 

lO  .seplei libre.  ^. .  , 

07  i 

00*7 

1 1  s^ptt'iiihriv  tn.  . 

35.6 

37,0 

53.7 

m 

36,2 

35.8 

37,8 

5S»6 

loftO 

W  SCptrnil.iv.  III.  , 

:»♦;,(  t 

07.1 

9 

13  septembre,  m.  . 

•  l'i.*» 

07,  i 

05.0 

1 OIK) 

—       < , 

r,r,.:, 

7,1}. *\ 

0S,(| 

00. 0 

07,è> 

54»0 

—       s.  . 

57.0 

3ti,U 

38.1 

15  se}tlenibrc,  nu  . 

» 

» 

m 

• 

». .  . 

37/2 

58,U 

5S,5 

U\  si  )tlt  ijil>ri',  Kl.  . 

» 

n 

• 

* 

OtjlMI 

17  Keplciiiiue,  iti.  . 
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Olmrvation  IL  —  Hein...,  âgé  de  21  ans,  ébéniste, 
malade  depuis  deux  jours,  entra  dans  nos  salles  le 
2îi  septembre,  à  dix  licures  du  matin;  on  ne  put  ob- 
tenir de  détails  relativement  aux  accidents  qui  avaient 
marqué  le  début  de  sa  maladie.  Il  jie  présentait  plus 
que  quelques  vomissements,  une  diarrhée  peu  abon- 
dante, et  l'anurie  ;  déjà  la  chaleur  tendait  à  revenir  à 
l'état  normal,  ou  à  peu  près. 

Le  2fî  septembre,  les  symptômes  sont:  faciès  nor- 
mal; pouls  régulier,  assez  fort;  peau  chaude,  élastique, 
non  cyanosée;  vomissements  aqueux;  diarrhée  séreuse, 
riziforme,  médiocrement  fréquente;  urines  suppri- 
mées. Il  n'y  avait  pas  de  crampes;  la  langue  était 
blanche;  il  n'existait  pas  de  prostration  ;  le  pouls  était 
fréquent,  médiocrement  fort. 

Le  29^  la  réaction  s'accusa  avec  netteté;  les  urines 
reparurent.  Le  poids  avait  fléchi  de  2  kilogrammes  1/2, 
et  se  releva  au  moment  où  la  chaleur  montait  (50  sep- 
tembre). La  guérison  eut  lieu. 

TABLEAU  DES  TEMPÉRATI'RES. 


Bouchi-. 

Kccluin. 

Pouls». 

2fi  s<»pleml)ro, 

m. 

57'6 

s. . 

r.0.4 

57,4 

50,0 

21  septembre, 

m.  . 

57,0 

58,0 

40,5 

s. . 

ri<i,o 

r>G,4 

57.8 

48. t> 

2ii  septembre. 

III.  . 

.M.O 

57,4 

48,5 

s. .  . 

5i»,8 

57,8 

47.5 

2îi  septembre. 

m. 

.>fi,0 

56,8 

47,6 

ùQ  H'piembre, 

m. 

57,  i 

r.s.ii 

.58,0 

47,7 

s. .  . 

5S.4 

5!),5 

48.  !» 
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Des  courbe»  uniformémmt  descendantes  sont  signe  de 

IROfl. 

Obserration  /.  —  Raf...,  âgé  de  47  ans,  ébéniste,  est 
atteint  de  diarrhée  depuis  huit  jours.- Il  y  a  cinq  jours, 
il  a  été  pris  de  crampes  et  ses  urines  se  sont  suppri- 
mées. Des  voniisseîneuls  ont  iiou  depuis  deux  jours,  et 
la  dyspnée  est  survenue.  Le  25  septembre,  le  malade 
est  apporté  dans  nos  salles;  il  présente  les  signes d*une 
réaction  insuffisante  et  marchant  vers  l'état  typhique. 
Le  20,  cet  étal  se  prononce  complétrinont;  la  stupeur, 
le  stertoTy  la  respiration  bruyante  et  mécanique  se 
montrent  en  même  temps  que  le  pouls  devient  ample 
(fausse  réaction).  Jl  y  a  gêne  de  la  parole  et  suhdeli- 
rium;  la  langue  est  noire  et  fendillée  j  les  dents  sont 
serrées  convulsivement,  elles  sont  couvertes  d'un  en- 
duit fuligineux;  la  face  est  rouge.  Le  30  septembre,  le 

Jiialade  esl  en  proie  à  une  agitation  viideute;  attaché 
sur  son  lit,  il  lutte  avec  énergie  pour  se  dégager  de 
ses  liens.  Il  succombe  dans  la  nuit. 

TABLEAU  DES  TBNpéSATintBS. 


nout.iii\ 

Aiss<  Uo. 

llec.uiu. 

37*2 

3S*0 

36,0 

37,4 

S.  .   ■  . 

.  .  57,0 

36.4 

37,4 

.  .  36,6 

50.0 

57,0 

—         s.  .  .  , 

5(5,0 

37,^2 

^  septetubre,  in.  .  .  . 

.  .  J50,r» 

5'),0 

57,0 

—       s,  .  .  . 

57,0 

50,0 

57,2 

.  3ii.4 

57,0 

36,6 

.  .  3U 

55,4 

36,0 

.  .  51,5 

34,0 

35,4 
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Ce  tableau  montre  rabaissement  de  la  température 
avec  l'état  typhique:  il  n'y  a  point  de  lutte,  pas  de 
compensation  ;  tout  baisse  et  décline ,  et  au  bout  de 
cette  pente,  sur  laquelle  glisse  Torganism^  la  mort  est 

certaine. 

Ob^rvalion  IL  —  Caz.. .,  âgé  de  50  ans,  ébéniste,  est 
entré  dans  notre  service  le  l*'  septembre  1S66.  Sa 
maladie  date  de  la  veille  ;  il  a  eu  trois  ou  quatre  garde- 
robes  liquides,  puis  des  crampes  et  des  vumissenioiits; 
les  urines  sont  supprimées  depuis  la  nuit;  il  a  des 
bourdonnements  d'oreille  et  est  presque  sourd  depuis 
le  début  des  accidents. 

,  Le  i*"'  septembre,  à  quatie  heures  et  demie  du  soir, 
algidité  incomplète;  la  peau  est  flasque  et  non  cyan«- 
sée,  demi-chaude;  il  n'y  a  plus  de  pouls.  Le  visage 
,  exprime  lîi  souffrance  et  la  la  Ligue,  les  yeux  sont  cer- 
nés, injectés,  la  voix  est  cassée. 

Le  2  septembre,  il  y  a  une  réaction  franche,  pour 
nous  servir  de  Pexpression  usuelle;  c'est-à-dire  que  le 
pouls  est  fort  et  régulier,  et  la  face  colorée  ;  les  urmes 
sont  toujours  supprimées. 

5  septembre,  anurîe  ;  la  diarrhée  a  cessé,  les  vomis- 
sements sont  l(  iiact>,  il  n'y  a  plus  de  crampes. 

4  septembre,  matin,  hoquet,  prostration,  amuie, 
dyspnée,  langue  fuligineuse,  subdeimumy  état  typhi- 
que. Cet  état  s'aggrave  pendant  les  jours  suivants  ;  il 
n'y  a  ni  selles  ni  urines,  le  jwuls  devient  lVr(|uonl  et 
irréguiier,  la  respiration  s'embarrasse»  et  la  mort  vient 
le  8  septembre. 
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TABLEAU  DKS  IKMPKRATUaKS  ET  DU  P0ID8. 


Pouchc. 

n'Clum. 

Poid.». 

1"  septeralH'e, s..  , 

3f0 

35*2 

37«8 

42*5 

2  soptpmhre,  m.  . 

55,0 

50.0 

"7,6 

43,0 

—         s. .  . 

ofi.O 

55,4 

57,4 

45.5 

5  st^pleiiibre,  m.  . 

55,0 

35,8 

57,0 

45,6 

s«  • 

35»0 

33,0 

57,0 

43,5 

4  septembre,  m.  . 

54,6 

36,3 

36,6 

» 

35,0 

56,8 

57,0 

» 

5  septembre,  m.  . 

54,4 

55,2 

56,2 

45,6 

—          s. .  . 

55,8 

37,0 

37,0 

45.9 

G  septembre,  m.  . 

54,4 

35,6 

36,0 

45,7 

54,0 

35,0 

56,4 

B 

7  septembre,  m.  . 

33.0 

34.S 

55,0 

» 

3S,0 

53,5 

34,8 

8  septembre,  m.  . 

30,4 

33,0 

33,8 

• 

Ce  qui  caractérise  ce  lableau^  c'est  la  descente  gra- 
duelle et  continue  des  températures  pendant  la  période 

(Hto  tiiiihique,  et  qui  serait  mieux  appeK'e  période  de 
dédiiiaisDn ,  laquelle  est  marquée  par  rabaissemeiU 
progressif  des  fonctions  sans  réaction.  L'abaissement 
dè  la  teii!| H  rature  du  rectum  est  un  phénomène  d'une 
extrême  gravilt'  lorsqu'il  se  maintient.  Un  voit  ici  la 
courbe  du  poids  s'élever  à  mesure  que  les  fonctions 
d*excrétion  cessent. 

É 

Ce  n^est  pm  la  jH'rliide  aUjidc  du  début  ijnt  doniw  /'  < 
plu.%  basses  tempéralnres^  ced  bien  plutôt  la  période  dUe 
typhique  à  9on  déclin. 

Observation,  —  Mlch...^  cantonnier,  âgé  de  56  ans, 
était  malade  depuis  plusieurs  jours  ;  il  fut  amené  dans 
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nos  salles  le  27  septembre  à  midi;  il  présentait  les 
signes  du  choléra  à  la  deuxième  période  (prostration 

el  adynamie).  Sa  langue  clail  s(*clio  cl  tlMidillce,  sou 
visage  sans  expression,  sa  peau  dépourvue  d'élasticité, 
sa  respiration  anxieuse,  ses  urines  étaient  supprimées; 
le  malade  se  tenait  immobile  sur  le  dos,  il  avait  la  plus 
«grande  ditliculU'  à  f>arloi';  les  leinpéralurcs  étaient 
basses;  il  n'y  avait  que  peu  d'évacualions  alvines.  Le 
29,  le  délire  survînt,  et  on  fut  forcé  d'appliquer  la 
camisole  de  force  ;  le  pouls  était  ample,  et  cependant 
on  ne  peut  pas  apf>eler  cet  état  du  nom  de  réaction.  Le 
50  septeiubre,  le  malade  eut  encore  la  force  de  s'ha- 
biller et  de  se  sauver  dans  le  jardin  de  rbùpital.  Le 
1^  octobre,  il  mourut  à  dix  heures -du  matin;  une 
demi-heure  avant  sa  mort  il  présentait  une  légère 
élévation  de  la  température  dans  le  rectum  el  dans 
l'aisselle. 

tAMJtâU  DBS  TBIfiRAIIIlllt. 


Raeimn 

.  57-0 

55-2 

37'4 

38  septembre»  m. .  .  . 

.  .  ."w.i 

35.8 

36.6 

—         s.  .  .  . 

.    50, U 

35,0 

37,0 

.  .  36,0 

55,0 

36,5 

35.0 

30,0 

34,8 

55,6 

.  .  s»,a 

35,6 

36»0 

Dans  ce  tableau,  on  volt  que  la  température  du 
rectum  a  toujours  été  en  déclinant,  et  est  vite  tombée 

au-dessous  de  37  degrés.  Les  Ir'ois  eourbes  se  sont 
abaissées  progressivement  dans  les  derniers  moments 
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de  la  \\c  sniilemcnl;  il  y  a  eu  une  légère  élévation  de 
l*aisselie  et  du  rectum,  tandis  que  la  température  de  la 
bouche  subissait  un  abaissement  considérable. 

//  peut  arriver  que  les  températures,  basses,  pendant 
le  cauru  de  la  maladie^  $  élèvent  vers  la  fm^  peu  de  tempst 
avaiU  la  mort. 

Observation.  —  Mau. . âgé  de  20  ans,  sellier,  en  con- 
valescence de  la  fièvre  typhoïde,  a  eu  d'abord,  pen- 
dant sept  jours,  une  diarrhée  abondante  avec  des 
coliques;  depuis  ti^ois  jours  les  selles  sont  liquides,  et 
il  est  survenu  des  vomissements;  l'urine  est  supprimée; 
il  n'y  a  pas  de  crampes.  Le  22  septembre,  le  malade 
est  reçu  dans  nos  salles,  he  25  septembre,  on  constate 
les  symptômes  suivants:  il  n'y  a  plus  de  pouls;  le 
faciès  est  caractéristique;  la  langue  est  froide;  la 
prostration  est  extrême,  la  voix  éteinte;  le  malade 
éprouve  la  sensation  de  barre  à  l'épigastre.  Du  22  au 
23  septembre,  dans  la  nuit,  le  malade  a  rendu  deux 
litres  de  liquide  diarrhéique  séreux  et  jaunâtre.  On 
obtient,  en  le  sondant,  quelques  cuillerées  d  une  urine 
forieiuent  albuniineuse.  La  réaction  ne  put  s'établir. 
Le  rectum  présentait  une  température  assez  élevée, 
mais  l'aisselle  baissa  jusqu'à  34*"^,  et  la  bouche  jus- 
qu'à 3*2", 4;  puis  sui  viiil  une  sorte  de  réaction  typhique 
avec  élévatiou  des  températures;  la  prostration  s'ac- 
crut, la  peau  se  couvrit  de  sueur,  les  yeux  étaient 
injectés  et  fixes;  le  malade  succomba  le  27  à  six  heures 
du  matin.  Le  poids  de  ce  malade  a' peu  varié;  il  s'est 
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accru  au  moment  où  les  températures  ont  été  le  plus 
basses,  le  24  septembre.  Dans  les  dernières  heures  de 

la  vie,  les  températures  ont  été  asccndaiiles. 


TABL£AU  DES  lEIlPéRlIURES  ET  DU  1010$.. 


Boadie. 

4Ai»M>11e. 

ReelttP). 

23  septembre,  s. . 

.  34*0 

'36'4 

49*7 

33  septembre,  s. . 

.  33,0 

36,3 

38,G 

50,0 

34  septembre,  m. 

.  34.0 

34,4 

57,3 

49,7 

—        s. . 

.  52,4 

54,6 

57,4 

50.7 

âî>  iioptcmbre,  m. 

.  54.0 

54,1 

56,G 

50.8 

—        s. . 

.  54,4 

55,4 

57,0 

51 ,0 

'iti  M'jtifiiibre,  m . 

.  54,5 

57,0 

57,8 

» 

—  s.. 

.  35,0 

37,5 

3S,6 

• 

On  trouvera  plus  haut  une  ligure  se  rapprocluiul  «le 
eelle-cï  (du  moins  pour  la  terminaison)  (obs.  11  in...). 
Si  Ton  se  servait  du  langage  habituellement  employé, 
on  dirait  que  co  malade  a  suecoml)é  «iu  moment  où 
lu  réaction  se  niauilestail,  ou  i)ieu  (|uc  la  réaction  a 
emporté  le  malade;  qu'elle  a  été  trop  brusque,  etc. 
Ce  sont  là  des  formes  de  langage  qu'il  faut  proscrire, 
parée  qu'elles  supposent  manu  ce  ([ui  n'est  pas.  Celle 
élévation  des  tenqjératurcs,  peu  de  temps  avant  la 
mort,  se  produit  dans  un  certain  nombre  de  mala- 
dies qui  n'ont,  du  reste,  entre  elles  aucun  Irait  de 
ressemblance. 
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Alors  mène  que  la  mort  doit  mrienir,  la  courbe  des 
urines  peut  néanrMim élever  jmqu* à  ^litres  à  l'époque 
ordinaire, 

Rob...,  employé  de  Toctroi,  âgé  de  29  ans,  est  entré 
dans  notre  service  le  12  septembre;  il  était  dans  un  étal 

d'al^idilc  incomplète;  malade  «lepnis  8  jours  (diarrhn*) 
il  avait  depuis  Tt  jours  seulement  suspendu  son  travail. 
Le  pouls  est  faible,  la  langue  est  froide,  la  peau  est 
demi-cyanosée,  élastique.  11  n*y  a  pas  de  dyspnée; 
anurië  complète.  Cet  élal  se  prolongea  pendant  5  jouià, 
sans  changement;  la  période  typhique  se  dessina  peu 
à  peu  ;  il  n'y  eut  pas  réaction  franche.  Les  urines  ne 
furent  excrétées  en  quantité  a|)|)ivciablc,  que  le  10  sejh 
tembrc,  i  avanl-veillcdc  la  mort^  iaquellesui  \  iiil  le  18. 
Le  pouls  d'abord  faible  s'était  relevé  pendant  o  jours 
pour  s'afTaiblir  définitivement  la  veille  de  la  mort. 

Le  rectiun  a  iirésenté  une  température  basse  (entre 
56  61  57")  pendant  quatre  jours;  Taisseilea  olïert  un 
abaissement  analogue  ;  la  bouche  a  oscillé  de  5  degrés, 
c'est-à-dire  faiblement.  La  température  s'est  élevée 
dans  le  rectum  pendant  le  dernier  jour.  Le  poid>  a 
monté  de  4  kilogrammes  et  est  descendu  au  moment 
de  l'ascension  de  la  courbe  des  urines,  laquelle  s'est 
élevée  à  r»  litres  vers  la  lin  de  la  maladie;  les  mines 
uut  été  toujours  albumiueuses,  excepté  le  dernier  jour. 
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TABLSAQ  iC8  TESIPÊRATORES,  OU  FOiDS  ET  DES  DRIVES. 


Doadw. 

lt«rliuii. 

tlrinca. 

13 septembre,  m.  . 

55-5 

35*0 

36*4 

58H) 

35,8 

55,6 

56,8 

58,4 

14 septembre,  m.  . 

35,4 

34.8 

56,2 

58,7 

35,4 

54,0 

56.6 

59.2 

15 septembre,  ni.  . 

35,8 

55,2 

56,2 

59,2 

S» •  • 

55,5 

56,2 

56,6 

59,7 

16  septembre,  m.  . 

33,3 

35,6 

36,6 

SOO 

59,4 

17  septembre,  m,  . 

36,0 

36,4 

33,6 

S600 

58.0 

34,0  • 

36,0 

39.0 

3800 

58.0 

L'aulojisic  a  montré  TallénUion  rcualc  graisseuse, 
la  psorenlérie,  el  l'exfoliation  de  la  muqueuse  intesti- 
nale avec  une  rougeur  intense. 
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CHAPITRE  IX 

TBA1T£M£NT 

S'il  amvtent  de  traiter  le  choléra  par  la  chaleur?  —  S'il  faut  ae  préoccuper 
avant  tout  d'arrêter  la  diarrhée?  —  1|n  cas  de  thérapeutique  eipérioienr 
Ule. 

La  médecine  de$  Kymptâmes,  —  C'est  une  pratique 

instinctive  au  médecin  de  prendre  le  contre-pied  d'une 
maladie,  et.  par  là  d'espérer  en  obtenir  la  guérison: 
«c  CofUraria  cmUrariis,»,  »Âinsi,  le  premier  mouvement 
de  l'homme,  qui  veut  faire  office  de  guérisseur,  est  de 
s'en  prendre  i\  l'effet,  sans  plus  réfléchir.  Arrêter  les 
sueurs  d  uu  plitliisique,  diminuer  l'urine  d  un  diabé- 
tique, couper  la  .  diarrhée,  ce  sont  là  des  tendances 
Instinctives.  U  est  vrai  que  mieux  instruits,  les  méde- 
cins naturalistes  «|ui  osent  regarder  en  face  les  mala- 
dies sans  y  toucher  et  qui  en  surveillent  avec  résigna- 
tion l'évolution  normale,  enrichissent  la  médecine  de 
quelques  heureuses  abstentions.  C'est  ainsi  qu'on  a 
appris  à  ne  pas  s'en  prendre  à  la  peau  dans  les  fièvres 
«Tiiptives,  ni  à  la  i^ort^edans  la  scarlatine,  rn  aux  bron- 
ches dans  la  rougeole,  à  tolérer  la  diarrhée  de  la  lièvre, 
typhoïde,  l'expectoration  dans  le  catarrhe  des  bronches 
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OU  dans  la  pneumonie,  en  un  mol  à  respecter  la 

marche  légitime  et  fatale  de  certaines  maladies,  et  à 
ne  pas  méconnaître  qu'elles  ont  des  période  néces- 

Supposons  qu'un  enfant  ait  le  catarrhe  des  premiè- 
res voies,  leiiuel  annonce  la  rouf^eole,  et  qu'un  ignorant 

lo  li';ule|>ar  Tipécacuanha,  esix  ianl  emi»écli('i'  la  rou- 
geole, il  srra  blâmé.  On  n'estimera  pas  davantage;  ToKi- 
cieûx  qui  s'obstinera  contre  une  diarrhée  bénigne  dont  - 
révolution  d'une  dent  sera  la  seule  cause.  Sans  traiter 
ici  la  qn<'stiun  do  la  diarrlu'c  prémonitoire  du  chol^  la, 
suj('t  rrservé  cl  dillicile.  j<'  me  crois  autorisé  à  dire 
que  le  choléra  n'est  pas  tout  entier  dans  la  diarrhée»  et 
môme  (lue  ce  symptôme  n'y  occupe  souvent  qu'une 
place  set  oïKlairc,  ainsi  que  Ta  montré  IVpidémie  de 
ihtit).  Cette  manière  de  voir  nous  étant  imposée  par 
des  faits  dont  tout  le  monde  a  pu  reconnaitre  l'évi* 
dcnce,  je  ne  la  justifierai  pas,  négligeant  également  un 
triomphe  facile  sur  les  mauvais  chémiâtres  qui,  du 
fond  de  Iciii"  ciihinol,  ont  imaginé  d'c\i)liquer  le  cho- 
léra par  une  hémorrhagie  séreuse  de  l'intestin,  et  ont 
déraisonne  sur  l'analyse  du  sang.  Ce  qui  est  certain, 
c'est  qu'il  y  a  des  cas  où  la  diarrhée  est  insignifiante, 
ce  qui  n'empêche  pas  li's  malades  do  mourir;  et  Taii- 
lopsie  montre  bien  alors  que  l  intestin  n'a  pas  joué  le 
principal  rôle  dans  la  maladie.  En  pareil  cas,  il  faudra 
bien  laisser  de  côté  l'arsenal  des  astringents.  Nais  si  la 
diarrhée  est  considérable,  que  devra-l-oii  laire?  Faul-il 
s'adresser  a  Tintestin?  6i  une  variole  est  cuniluenle, 
faut-il  s'adresser  à  la  peau?  Je  pense  qu*on  ne  se  ré- 
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soiidra  jamais  à  abandonner  l'espoir  de  couper  la  diar- 
rhée et  d'arrêter  ainsi  «  cette  hcmorrhagie  séremCy  par 
la(|uelle  s'épuise  l'organisme.  »  11  est  vrai  qu'on  ne 
réussit  guère  à  l'arrêter  quand  la  maladie  est  grave, 
mais  ces  choses-là  ne  se  prouvent  pas  ;  elles  sont  du 
domaine  du  sentiment,  non  de  la  science,  et  la  masse 
ira  toujours  là  où  elle  croit  voir  un  trou  ouvert  et 
qu'elle  espère  bouclier. 

Faut-il  traiter  le  choléra  par  la  chaleur?  —  De  1852  à 
1866,  il  a  été  admis,  en  France,  qu'on  devait  traiter 
le  choléra  par  la  chaleur,  au  dehors,  en  appliquant  des 
draps  chauds,  des  couvertures,  de  l'air  chaud  ou  de  la 
vapeur  d*eau,  des  briques  chaudes,  du  sable  chaud, 
des  frictions  énergiques  avec  des  corps  gras,  avec 
l'alcool,  le  vinaigre,  l'ammoniaque,  des  bains  sina- 
pisés  ou  fortement  alcalins,  etc.  La  méthode  comporte 
des  applications  sans  nombre,  et  qu'on  ne  pourrait 
tenter  d'énumérer  toutes.  Pour  le  dedans,  môme  préoc- 
cupation :  Teau-de-vie  et  le  rhum,  et  le  vin  (en  un  mot 
l'alcool),  et  la  menthe  poivrée,  le  thé,  le  café,  tous 
les  excitants^  tous  les  échauffants^  ont  été  administrés, 
toujours  afin  de  ramener  la  chaleur,  qui  semblait 
abandonner  le  malade. 

Et  d'abord  faut-il  réchauffer  les  cholériques?  Telle 
est  la  question  que  se  posera  tout  homme  de  sang-froid. 
Le  premier  mouvement  de  l'officieux  sera,  vis-à-vis 
d*un  malade  quelconque,  de  lui  réchauffer  Ips  pieds 
s'ils  sont  refroidis,  et  vis-à-vis  d'un  cholérique  de  lui 
frictionner  la  peau  qui  est  froide.  Là  est  l'instijict;  cet 
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instinct  est-il  raisonné?  C'est  ce  qu'il  convient  d'exa- 
miner. 

S'il  est  prouvé  que  les  cholériques  lucureiil  de  froiii, 
il  est  logique  de  cherctier  un  moyen  de  leur  apporter 
de  la  chaleur. 

S'ils  ont  froid  parce  que  les  sources  de  leur  calorifi- 
cation  ioucliounenl  mal,  il  est  logique  de  chercher  ù 
activer  ces  sources. 

Si  l'on  suppose  que  la  maladie  réside  surtout  dans 
une  mauvaise  distribution  de  la  chaleur,  il  faut  essaver 
de  la  mieux  répartir. 

Mais  s'il  est  prou  ré  que  la  proihiclion  de  la  chalnir 
doit  être  faible  cli^z  1rs  rholéri^ue»^  il  ne  [mi  pas  leur  en 
faire  dépemer  plu$  qail  ne  convient . 

Avant  tout,  il  (aut  étudier  la  question  à  Taide  des 
méthodes  scientiliques. 

•l'ai  Tait  un  eflbrl  dans  ce  sons;  en  tout  cas  je  no 
duuie  pas  que  la  question  ne  doive,  dans  un  avenir 
plus  ou  moins  éloigné  y  recevoir  une  solution  délini- 
live. 

En  allriidant,  il  est  pi  oiivé  que  ceux  qui  on!  (Miijdoyc 
la  glace  iulns  et  tu7/ï/,  n'ont  pas  pins  mal  réussi  que 
ceux  qui  ont  employé  la  chaleur  et  les  excitants.  L'ap- 
plication de  la  glace  en  permanence  sur  le  rachis  a 
donné  des  succès  incontestables;  aucun  médecin,  à 
i^iris,  eu  lS()fi,  !i'a  refusé  do  donnoi-  aux  cholérique?? 
de  l'eau  glacée  qu'ils  réclamaient  avidement,  et  le 
punch  chaud  a  été  abandonné. 
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Puisque  la  pratique  s'est  ainsi  modifiée,  que  devient 
la  théorie  du  réchauffement  nécessaire?  Il  est  vrai  qu'on 

frichoiiiiait  le  malade  poiulaal  la  diMiiièro  épHlriniu, 
mais  c'était  lorsqu'il  se  plaignait  de  crampes,  et  c'était 
à  la  crampe,  non  au  refroidissemeni,  que  s'adressait 
la  friction. 

Il  est  vrai  aussi  qu'on  plongeait  volontiers  Ie>  malades 
dans  des  bains  de  moutarde;  niais  les  réchaultail-oii 
ainsi,  ou  avait-on  en  vue  d'activer  la  circulation  péri- 
phérique? 

L'erreur  qui  consiste  à  croire  (ju'on  donne  à  ror»a- 
nisme  de  la  chaleur  en  le  forçant  d'eu  montrer  sur  un 
point,  est  générale. 

En  frictionnant  la  peau,  en  administrant  un  bain  de 
vapeur,  donne-t-on  de  la  chaleur  à  un  homme?  Non  ; 
on  lui  en  prend,  on  l'oblige  à  en  dépenser  au  dehors, 
non  à  en  produire.  Àinsi  les  excitants  de  la  circulation, 
qui  peuvent  être  utiles  (ce  que  je  ne  conteste  pas),  sont 
des  moyens  de  perturbation  empirique,  et  non  une 
médication  raisuiuiee. 

Mais  sortons  de  la  période  algide,  cl  arrivons  à  cette 
période  qu'on  a  appelée  rétuiion.  Là,  on  ne  cherche 
plus  à  réchauffer  les  malades,  et  ils  meurent  autrement 
qu'à  la  période  algide.  C'est  à  tort  que,  se  fiant  au 
pouls  qui  bal  plus  fort,  au  visage  qui  se  colore,  à  la 
peau  qui  est  moins  froide,  on  croirait  à  une  grande 
production  de  chaleur  dans  la  réaction.  Nos  tableaux 
prouvent  que  celle  ]uTiode  prolongée  aboutit  souvent 
à  un  refroidissement  central  qui  est  progressif.  La  force 
du  pouls  n'indique  pas  non  plus  une  augmentation 
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dans  la  production  de  la  chaleur  :  ces  caraclères  exté- 
rieurs sont  trompeurs,  et  ne  |>euvent  servir  à  une 
thérapeutique  raisonnable. 

Nous  Joiiiiuiis  ici  uiio  soûle  observation  thérapeu- 
tique empruntée  à  notre  pi'atique  : 


suit  UK  FAIT  DE  THÊRAPEIITIQDE  BXPÛIIIIEIITALE 

DANS  UN  CAS  DE  CUOLÉHA  (i) 

«  Une  série  do  recliorihes  eu  [reprises  d'après  la  mé- 
thode expérimentale,  sur  la  physiologie  pathologique, 
m'a  permis  de  traduire  en  chiffres  et  de  représenter 
sous  forme  de  courbes  (juelques-uns  des  troubles  fonc- 
tionnels (jui  surviennent  dans  l'organisme  humain.  Je 
détache  de  ce  travail  général,  encore  inédit,  la  pré- 
sente note  qui  se  rapporte  à  un  fait  spécial  de  théra- 
peutique expérimentale  que  j'ai  eu  Toceasion  d'étudier 
dans  mon  service  de  cholériques,  à  riiùpilal  Saint- 
Antoine. 

ce  La  transfusion  du  sang  a  été  pratiquée  plusieurs  fois, 
principaleiTfent  en  Allemagne,  dans  des  cas  de  choléra. 

Les  résultats  de  celle  pratique  iTonl  pas  toujours  été 
heureux.  On  a  proposé  également  d'injecter,  dans  les 
veines  des  cholériques,  des  liquides  doués  de  propriétés 
chimiques  actives,  par  exemple  des  liquides  alcalins. 
Ces  tentatives,  (ondées  sur  des  théories  chimiques  in- 

(1  )  Kxtrail  des  CompUi  rendus  (le  C Académie  des  sciences^  novembre 
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suiiisjimnient  jusii liées,  ne  seuibleat  pas  avoir  été  sui- 
TÎes  de  succès.  Je  tentai  une  opération  analogue,  mais 
conçue  d'après  des  dounées  difTérentes  ;  je  me  proposai 
d'introduire  une  substance  liquide  dans  la  circula- 
tion d'un  humnie,  pour  opérer,  non  pas  une  action 
chimique,  mais  seulement  une  action  mécanique, 
solliciter  l'activité  du  cœur  et  ranimer  peut-être  la 
circulation  prête  à  s'arrêter,  faute  de  liquide.  '  En 
effet,  le  sang  paraît  ici  faire  défaut  aux  artères,  le 
pouls  est  nul  et  le  cœur  semble  battre  à  vide.  Je 
me  décidai  donc  à  injecter  de  Teau  pure,  suivant 
en  cela  l'exemple  d'une  opération  analogue  faite  par 
un  habile  physiologiste,  Magendie,  dans  un  cas  de 
rage. 

a  Je  fis  d'abord  l'essai  de  cette  opération  sur  un  lajpiii 
qno  je  saignai  et  auquel  j'injectai  dans  la  veine  crurale 
une  assez  grande  quantité  d'eau  tiède.  L'animal  roiili- 
aua  à  vivre  et  ne  parut  pas  incommodé.  J'attendis, 
pour  tenter  l'opération  sur  Thomme,  qu'on  m'amenât 
un  cholérique  dont  l'état  parût  désespéré.  Le  29  sep- 
tembre 1866,  un  homme  vigoureux  et  bien  constitué 
fut  amené  dans  ma  salle  à  riiopital  ^ainl-Antoiiie.  Il 
avait  eu  la  veille  douze  selles  riziformes  et  des  vomis- 
sements. Le  29,  à  huit  heures  trente  minutes  du  matin, 
il  présentait  tous  les  signes  du  choléra  algide  à  la  pre- 
mière période,  qui  est  la  plus  j»érilleuse:  crampes, 
refroidissement,  cyanose  géuéraUséc,  supin  ession  com- 
plète de  l'urine^  voix  éteinte,  pouls  nul,  dyspnée  exces- 
sive, prostration  profonde.  A  ce  moment,  les  mesures 
delà  température  et  du  poids,  tant  de  l'homme  tout 
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eiiticM  (juc  des  excréta,  nous  donnaient  les  cliilïi  es  sui- 
vants :  . 

Température  do  la  Iwuche .  32»0 

Tpm|>Aratiire  <(»'  rrn5<îp|lo  51,0 

Teiiipt'ntlure  du  recluiii.  57,0 

a  Le  poids  de  rhomme  était  de  7i  kilogrammes.  Le 
poids  des  matières  rendues  depuis  une  heure  du  matin 

était  de  700  f^n-ainnies.  Les  urines  étaient  nnllrs.  Le 
29  au  soir,  à  cinq  heures  trente  minutes,  l'élal  du 
malade  avait  empiré;  il  était  tout  à  fait  aigide,  inca-» 
pahl^ese  mouvoir  ni  de  parler;  ses  pupilles  dilatées 
ne  se  coiilracLaient  pas  au  voisinage  d'une  lumière;  il 
était  tout  à  fait  insensible,  et,  lorsqu  ou  le  porta  sur  le 
lit  d'opération,  il  avait  la  souplesse  et  l'apparence  d'un 

é 

cadavre.  11  n'eut  pas  la  force  de  ramener  vers  le  milieu 

du  lit  sa  tôle  (|ui  iHaiL  pendante  en  dehors  de  l'oreiller; 
eidiu  il  supporta  sans  en  avcur  conscience  la  dissection 
que  je  lis  d'une  veine  sur  son  avànt*bras  ;  il  ne  retira 
pas  son  bras,  et  j'opérai  comme  sur  un  cadavre.  Ayant 
mis  à  nu  ime  veine  superficielle,  j'y  introduits  un 
trocaï  Ulont  la  canule  l'ut  laissée  en  place  et  lixcc  dans 
la  veine  par  une  ligature;  400  grammes  d'eau  à  iû  de- 
grés centigrades  furent  injectés  à  l'aide  d'une  pompe 
en  verre,  aspirante  et  foulante,  dont  les  orifices  étaient 
munis  de  valvules  t)u  s(»»j|iap('s  (lis|X)sées  de  façon  à  ne 
pas  laisser  pénétrer  i'air  dans  riuslrument.  L'opé- 
ration fut  faite  sans  difficulté;  le  cœur  battit  plus  fort* 
Tel  fut  le  premier  résultat  constaté  ;  le  pouls  ne  devint 
pas  encore  sensible;  le  second  résultat  constaté  (ut  le 
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suivant  :  la  respiration  devint  plus  ample  et  moins 
gênée;  le  troisième  lut  l'élévation  lUt  la  température. 
Un  thermomètre  maintenu  dans  la  bouche  marquait 
avant  l'opération  26%8,  et  après  celle-ci,  c^est-à-dire 
ail  hoiit  de  dix  minutes,  il  monta  et  se  maintint  à 
r»0  degrés.  Enfin ,  aussitôt  après  l'opération,  le  malade 
dit,  .d'une  voix  faible,  qu'il  avait  soif.  A  huit  heures  il 
était  endormi  et  respirait  librement;  sa  peau  était 
moite  et  se  réchaulïait.  A  onze  heures  le  thermomètre, 
qui  n'avait  accusé  que  35%8  dans  Taisselle  au  moment 
de  Topération,  marquait  54'',8  ;  le  malade  était  agité 
et  vomissait  abondamment.  Le  oO  septembre  au  ntatin, 
il  était  assez  fort  pour  se  lever  seul  et  se  tenir  assis  sur 
une  chaise;  sa  voix  était  moins  faible;  il  ne  souffrait 
plus.  Les  urines  n'avaient  pas  encore  reparu,  et  le  pouls 
éliiit  insensible.  Le  thermomètre  marquait  : 

Dans  la  bouche.   35*9 

Dans  Paisselle  34.6 

Dans  le  tectum  37,8 

«  Le  poids  du  malade  avait  augmenté  de  450  gram- 

mes,  fait  oïdiuaire,  et  qui  s'explique  parce  qu  il  buvait 
plus  qu'il  n'excn'taîl. 

((  Le  malade  alla  de  mieux  en  mieux  ;  le  2  octobre 
il  rendait  1.  litre  d'urine,  sa  température  étant  de  : 

Dons  la  bouche  56'8 

Dms  ruisselle  .  30,0 

Dans  le  rectum.  -  37,2 


«  Le  pouls  donnait,  au  sphygmographe,  un  tracé  ré- 
gulier Indiquant  une  tension  forte  et  une  impulsion 
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nonvKilo.  Nous  ne  transcrivons  pas  ici  le  détail  des 
observations  recueillies  plusieurs  fois  par  jour,  d'après 
la  méthode  des  tVacés  mécaniques  et  des  courbes,  qui 
seule  donne  des  indications  positivés.  Le  malade  passa 
par  les  diverses  phases  du  choléra  régulier  et  eu  voie 
de  guérison ,  ii  devint,  dans  les  délais  voulus,  polyu- 
rique,  et  accomplit  la  courbe  normale  du  choléra 
type,  ainsi  que  nous  espérons  le  montrer  dans  un  autre 
travail.  IL  quitta  F  hôpital  le  ,8  octobre  en  pleine 
convalescence.  Le  i7  octobre  et  le  2  novenibre,  il 
s'est  de  nouveau  présenté  à  nous;  sa  guérison  est 
délimtive. 

u^ous  ne  rapportons  ce  fait  qu'à  titre  de  document 
pour  servir  à  Thistoire  de  la  physiologie  pathologique 
du  choléra.  Nous  devons  ajouter  que  nous  n'avons  en- 
tre[)ris  cette  opération  (ju'après  avoir  acquis  la  con- 
viction, partagée  par  plusieurs  médecins  qui  étaient 
présents,  que  ce  malade  otfrait  tous  les  signes  d'une 
mort  très-prochaine,  x» 


FIN 
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AVERTISSEMENT 


Cet  ouvi  agc  fait  suite  aux  études  cliniques  que  j'ai  pu- 
bliées eu  1808(1);  il  s'inspire  delà  même  docUiDc  et  tend 
au  même  but.  Frappé  des  progrès  obtenus  dans  diffé- 
renies  branches  des  sciences  physiques  par  l'emploi  de  la 
méthode  graphique,  j'ai  pris  la  résolution  de  poursuivre 
une  série  de  recherches  sur  les  maladies  à  Taidc  des  appa- 
reils  enregistreurs  et  des  courbes.  Parmi  les  phénomènes 
morbides,  ceux  qui  m'ont  paru  se  prêter  le  mieux  ù  l'ap- 
plicition  de  cette  méthode  sont  : 

La  température  propre  de  l'homme  étudiée  dans  ses 
variations,  suivant  les  phases  régulières  et  les  accidents 
des  maladies,  et  dans  sa  répartition  aux  diÛérenles  régions 
do  corps  humain  ; 

Les  rapports  du  pouls  et  de  la  température  du  corps  ; 

(1)  Ùude*  de  médecine  clinique  ci  de  physiologie  pathologie  :  Le 


« 
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Le  poids  des  malades  aux  différentes  périodes  des  ma- 
ladies ; 

Le  volume  et  la  composition  des  urines  ; 

La  force  musculaire  traduiie  en  chiffres  par  le  moyen 
des  appareils  dynamométriques  ; 

Ënûn»  les  mouvements  des  muscles  et  la  circulation  du 
sang  étudiés  avec  Taidc  des  appareils  enregistreurs. 

Ces  recherches  forment  la  matière  de  plusieurs  volumes 
que  je  me  propose  de  publier  successivement  et  dans  un 
temps  prochain. 

Le  présent  volume  traite  des  variations  que  les  maladies 
mprimeni  à  ia  forme  et  au  rhffihme  du  pouU;  il  contiëai 
environ  jUO  ligures  recueillies  à  l'aide  du  spliyginographe. 

U  se  divise  en  plusieurs  parties  distinctes,  et  qni  sont  : 

1"  L'exposition  de  lu  aiclhodei 

2'  L'analyse  des  travaux  contemporains  ayant  trait  au 

même  sujet  ;  nous  avons  donne  à  eu  chapitre  toute  rexlen- 
sion  possible,  afin  de  permettre  au  lecteur  de  se  rendre 
compte  de  Tensemble  des  efforts  tentés  en  diflérenls  pays 
pour  la  solution  de  cet  important  problème  ;  les  questions 
théoriques,  physiologiques,  mécaniques,  les  expériences 
de  laboratoire  sont  exposées  dans  ce  second  ebapitre  ; 

3'  Li  imisième  partie  est  consacrée  aux  préceptt^  qui 
sont  indbpensables  pour  l'usage  pratique  de  Tippareil  en- 
registreur du  pouls  î 
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4  La  quaLrièmo  parlic  comprend  les  recherches  clu 
niqoes,  ou  Télude  du  pouls  au  point  de  vue  de  sa  forme  et 
de  son  rhylhme,  dans  diverses  maladies; 

Les  affections  du  cœur  sont  exposées  avec  quelques  dé- 
veloppements ; 

5""  Le  dernier  chapitre  est  consacré  à  la  thérapeutique 
et  à  la  Qiédedne  légale. 

•  • 

P.  LOIIAIN.  ' 

Janvier  1870. 
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CUÂPITIIË  PUEMIËR 

G£MÉBAUIËS  sur  U  HÉIUODIi 

■ 

Les  jeunes  gens  qui  entrent  aujourd'hui  dans  la  car- 
rière niédicîde  voient  s'ouvrir  devant  eux  largement 
une  voie  qui  n'était  pas  encore  frayée  au  moment  où 
les  hommes  de  ma  génération  ont  commencé  leur  ini- 
tiation à  la  médecine.  A  ce  moment,  la  physiologie 
expérimentale  n'avait  pas  encore  forcé  la  main  aux 
préjugés  ni  conquis  de  vivi;  foice  sa  place  dans  la 
médecine;  le  microscope  était  à  peine  appliqué  en 
France,  du  moins  à  l'étude  de  Fanatomîe  pathologique. 
Ponrlanl  nn  grand  fait  s'élail  produit;  1rs  hasrs  d'une 
laédecine  nouvelle  avaient  été  posées;  l'espace  resté 
vide  entre  Morgagni  et  notre  époque  avait  été  comblé. 
LotAis.  —  fuit.  1 
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l/aiiscullation  et  raiiatomie  pathologique  s'élaieat  re- 
jointes et  foiïdues  ensemble  ;  la  médecine  échappait  à 
l'art  et  devenait  science. 

Ce  grand  mouTement  s'était  accoiiipU  en  peu  d'an- 
nées. T/œwvre  de  Laennec,  d'Andral,  de  Bouillaud,  de 
Louis  (HaiL  cumule  un  arbre  qui  a  j)orté  ses  fruits; 
lorsque  nous  naissions  à  la  vie  uiétiicale,  la  récolte 
était  faite,  et  le  terrain  presque  épuisé.  La  médecine 
clinique  venait  d'atteindre  un  degré  si  élevé,  par  rap- 
port au  passé,  qu'un  pouvait  le  croire  voisin  Je  la  per- 
fection . 

Pourtant  chaque  génération  d'hommes  a  son  œuvre 
à  faire;  on  ne  recommence  plus  ce  qui  est  fait.  Il  est 

possible  que  la  perfection  ait  été  atteinte  dans  le  do- 
maine de  l'art  cl  que  tout  ait  été  dit  sur  les  formes  du 
beau.  11  n'en  est  pas  de  même  dans  le  domaine  de  la 
science.  Ije  progrès  n'y  est  pas  un  simple  changement, 
une  vérité  n'y  prend  pas  la  place  d'une  autre  vérité, 
elle  s'ajoute  à  rello-ei.  Caries  vérités  et  les  ui<  tln>il«'s 
scieutiliques  ne  périssent  pas.  Quant  à  ceux  qui  ne  se 
contentent  pas  de  la  jouissance  des  biens  acquis  par 
d'autres,  et  tentent  d'ajouter  à  l'œuvre  commune,  ils 
doivent  être  encouragés  dans  leur  entreprise,  et  j»lus 
plaints  que  blâmés  s'ils  échouent. 

On  ose  à  peine  se  demander  ce  qu'était  la  médecine 
avant  la  découverte  de  rauscultalion,  delà  percussion, 
et  avant  les  enseignements  de  la  physiologie  et  de 
ranat(unie  pathologique.  L'appeler  uii  arl  conjectural 
n'est  pas  trop  dire.  A  part  quelques  remarquables  in- 
dividualités qui  jalonnent  l'histoire  de  la  médecine. 


Digitized  by  Google 


GÉNÉRALITÉS  SUR  LA  HÉTIIODE. 

([iiX'tailla  masse  des  médecins  ?  Là  où  une  sorte  d*in- 
luilion  parlicuiière,  un  sens  exquis  servi  par  une  ex- 
périence consommée  n'intervenaient  pas,  quels  dia- 
gnostics devaient' être  portés!  On  est  pris  d'une  sorte 
de  sentiment  douloureux,  en  pensant  que  In  médecine 
a  traversé  tant  de  siècles  avant  d'arriver  à  mériter 
d'être  considérée  comme  une  science,  et  Ton  éprouve 
plus  que  de  la  surprise  quand  on  voit  la  tran(juille  assu- 
rance deBordeu  exposant  le  roman  de  ses  conceptions 
sur  le  pouls,  ou  le  fanatisme  dangereux  de  Broussais 
soumettant  à  la-  saignée  et  à  Tabstinence  un  malade 
accusé  par  lui  d'une  gastrite  imaginaire. 

£h  bien,  ce  qui  a  été  tait  pour  la  médecine  par  l'aus- 
cultation et  par  Tanatomie  pathologique,  loin  de  cal- 
mer In  curiosité  médicale,  l'a  au  contraire  surexcitée. 
Un  a  d'abord,  et  c'était  le  plus  pressé,  déterminé  avec 
exactitude  et  avec  une  minutie  de  détails  excessive, 
les  moindres  signes  locaux  des  maladies. 

Bouillaud  a  pu  annoncer  à  coup  sûr  quelles  lésions 
sur  un  homme  vivant,  si  minimes  qu'elles  fussent,  al- 
téraient la  fonction  d'un  orifice  du  cœur(l).  Louis,  par 
SCS  patientes  recherches,  a  donné  aux  médecins  le 
goût  et  l'habitude  d'une  observation  méthodique  et 
rigoureuse  des  malades*  Ëntre  les  mains  de  Piorry,  la 
percussion  a  donné  uneexactitudcde  mensuration  pres- 
que incroyable  pour  le  vuluuu'  des  oi  gain  s  intérieurs(2). 
école  4ite  d'obiervation  ou  orgam-iicUholoyique  a 

(1)  Bouillaud,  Trnilr  clinique  de^  mnlaiiies  du  cœur,  *i'  édilioii,  ISll. 

(2)  Piorry,  De  la  penusmn  médicale  et  des  siynea  ûblenuê  par  cenoit' 
MO»  nwde  d^exploration  àan&ksmatodies,  Paris,  1828« 
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foriin''  tous  les  iiinlccins  contemporains.  C'était  IV'coIe 
de  Paris  ;  les  médecins  de  tous  les  pays  y  sonl  venus 
apprendre  la  pratique  de  ces  méthodes  nouvelles.  Au* 
jourd'hui  la  diffusion  s'est  faite.  Notre  science  n*est 
plus  en  un  seul  point  du  i^lobc  ;  elle  procède  moins 
directement  de  la  clinique  et  cmprunle  davantage  ù  ia 
physiologie  et  au  microscope.  Peut-être  faut -il  voir 
dans  la  facilité  avec  laquelle  l'auscultation  et  la  per- 
.  cussion  ont  été  adoptées  par  les  médecins  en  France, 
l'influence  de  la  clinique  même.  Ce  n'était  pas  dans 
un  laboratoire,  c'était  dans  une  salle  d' hôpital  que  ces 
grandes  découvertes  avalent  été  trouvées  et  qu'elles 
étaient  enseignées.  C'était  sur  le  terrain  même  de  la 
médecine,  sur  l'homme  malade  qu'elles  s'exerc;aient. 

Un  peu  plus  de  déliance  attend  les  produits  de  la 
physiologie  pure  importés  dans  la  médecine*  Cepen- 
dant l'enthousiasme  qu'ont  inspiré  légitimement  les 
Jurandes  déconvertes  des  physiologistes  de  notre  «époque 
peuvent  nous  rassurer  sur  Taccueil  que  les  médecins 
feront  à  des  travaux  cliniques  poursuivis  à  l'aide  de 
procédés  mécaniques  propres  à  la  physiologie  expéri- 
mentale. 

Les  méthodes  et  les  procédés  dont  se  servent  les 
physiciens,  les  chimistes  et  les  mécaniciens,  pour  faire 
leurs  observations,  peuvent  et  doivent  être  utilisés 
également  pour  l'étude  de  la  médecine.  I^s  médecins 
qui  se  refuseraient  à  reconnaître  la  vérité  d«»  cette  as- 
sertion se  condaniueraient  eux-mêmes  à  n^'engendrer 
que  des  œuvres  éphémères.  Frappé  'depuis  le  début 
de  mon  éducation  professionnelle  do  1* infériorité  que 
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présentaient  les  descriptions  m éclicaies  comparées  aux 
descriptions  qui  out  pour  objet  les  phénomènes  phy- 
siques ou  mécaniques,  j'ai  mûri,  avec  les  années,  celle 
conviction  que  la  médecine  ne  pouvait  i*e>^,iyin  i  ^on 
rang  légitime  qu'en  létui  ujant  ses  moyens  d'observa- 
tion. Les  physiologistes  nous  fournissent  aujourd'hui 
ces  moyens  qui  nous  faisaient  défaut.  Sachons  en  pro- 
filer sans  plus  larder;  cessons  de  nous  immobiliser 
dans  cette  médecine  littérain'  qui  se  plaît  aux  contro- 
verses, et  entrons  résolument  dans  la  voie  nouvelle  qui 
nous  est  ouverte. 

Depuis  huit  ans,  j'ai  consacré  tout  le  temps  dont  j'ai 
pu  disposer  pour  réUide  à  l'aire  Tépreuve  des  mé- 
thodes scientifiques  dont  je  parle,  en  les  appliquant  à 
Thomme  malade.  Ce  n'est  qu'un  essai  encore;  le  sujet 
est  vaste,  il  ne  sera  pas  épuisé  de  sitôt. 

La  complexité  des  appaieils  et  la  (ni'licnlté  de  leur 
application,  l'encombrement  que  cette  sorte  à' impedi- 
menta amène  dans  les  services  d'hôpital,  et  dans  la 
pratique  particulière,  sont  des  arguments  de  peu  de 
valeur.  Les  instruments  servent  aux  découvertes,  les 
découvertes  restent,  et  les  instruments  se  simplifient, 
se  Ibiit  supporter,  ou  disparaissent  sans  dommage 
pour  la  science,  après  avoir  donné  leur  résultat.  Les 
musées  sont  remplis  de  curieuses  machines  ayant  servi 
à  l'astronomie  et  à  la  mécanique  ;  elirs  ont  eu  leur  rai- 
son d'être.  Qui  pourrait  faire  aujourd'hui  le  catalogue 
immense  des  appareils  qui  ont  été  imaginés,  combi- 
nés, perfectionnés  et  abandonnés  tour  à  tour  par  les 
grands  observateurs? 
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Un  hoinnic  éminent  de  noLro  é(Juijiio  a  dit  du  mi- 
croscope qu'il  servait  à  Téducation  de  Tœil,  et  qu'un 
micrographe  savait  mieux  qu'un  autre  reconnaître,  à 
Vœil  nVy  la  nature  des  lésions  anatomiques.  Qu'est 
devenu  lo  cylindre  de  Laennec?  que  deviendront  les 
instruments  de  percussion  trop  minutieux?  £n  tout 
cas,  l'auscultation  et  la  percussion  restent  comme 
moyens  usuels,  simplifiés,  et  Ton  ne  renoncerait  \m 
volontiers  à  toutes  les  découvertes  qui  se  sont  faites  à 
travers  le  tube  acoustique  de  Laennec;  ni  même  aux 
renseignements  que  nous  ont  donnés  le  plessîmèire 
de  Piorry  et  le  marteau  de  Skoda.  Il  ne  poinl 
demander  à  un  aiédccin  s'il  reconnait  une  pleurésie 
par  la  percussion  avec  une  main,  avec  deux  mains* 
avec  un  plessimèlre,  ou  avec  un  marteau,  ou  s*il  sait 
la  reeonnaître  simplement  par  la  main  mise  à  plat  sur 
le  dos  quand  le  «malade  parle  (Monncret)  ;  ce  qu'il  faut 
lui  demander,  c*esl  de  reconnaître  et  de  mesurer,  s'il 
est  possible  Tépanchement,  dût-il  même  se  servir  du 
cirluniètre. 

A  supposer  qu'on  voulut  aujourd'hui  renoncer  au 
sphygmographe,  ne  doit-on  pas  convenir  que,  par  cet 
instrument  qui  est  comme  quelque  chose  d'ajoulé  à 
nos  sens,  des  découvertes  importantes  ont  été  faites  et 
ont  si  bien  passé  déjà  dans  la  pi*atique,  qu'elles  sont 
maintenant  du  domaine  commun  et  pour  ainsi  dire 
anonymes.  Mais  les  instruments  enregistreurs  sont  loin 
de  fa  décadenee;  ils  naissent  à  peine,  pour  le  plus 
grand  progrès  de  la  physiologie  médicale,  et  de  plu* 
sieurs  autres  sciences. 
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La  tendance  de  tous  les  hommes  savants  de  nos 
jours,  dans  quelque  spécialité  que  le  hasard  les  ait 
jetés,  est  la  inrine,  et  c'est  une  grande  consolation  pour 
les  médecins  qui  suivent  avec  attention  les  progrès  de 
la  science,  de  voir  avec  eux  et  comme  eux  les  physi- 
ciens et  les  chimistes  armés  du  pendule,  de  la  balance, 
<hi  manomètre  et  du  thermomètre,  renoncer  à  l'excès 
des  vues  spéculatives,  et  attachés  à  déterminer,  sans 
parti  pris  et  sans  découragement,  les  conditions  ob- 
jectives saisissables  dans  tout  phénomène  pliysiquc  : 

La  durée, 

Le  poids  ou  la  pression, 
La  chaleur. 

Quelle  que  soit  la  déûance  que  pourra  inspirer  le 

genre  d'éludés  inauguré  en  France  et  surtout  en  Alle- 
magne par  quelques  physiologistes  et  à  leur  suite  par 
quelques  médecins,  elle  ne  dépassera  pas,  à  coup  sûr, 
celle  qui  a  accueilli,  à  son  début,  la  méthode  de  Laen- 
nec,  et  plus  tard  l'introduction  du  microsco|)e  dans  les 
études  cliniques.  De  ce  dernier  point  je  ne  dirai  rien, 
pour  ne  pas  évoquer  des  souvenirs  encore  trop  récents. 
Sur  le  premier  point  je  m'arrêterai  un  instant,  afin 
de  motlre  le  leclenr  (mi  présence  d'un  fait  historique 
dont  je  lui  laisse  le  soin  de  tirer  la  moral i lé. 

Broussais  (1)  s'exprimait  ainsi  :  a  M.  Laennec  est 
un  homme  patient  et  minutieux  ;  mais  rarement  ces 

(1)  Hroussais,  Examen  des  doctrines  médicales,  3*  édilion.  i'aris, 
1829-54. 
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travailleurs  utiles  ont  des  vues  larges  et  protondes, 
des  idées-mères  propres  à  faire  faire  de  grands  pas  à  . 

la  Ihcorie. ..  C'est  un  manœuvre  qui  recueille  et  ap- 
prête des  matériaux,  mais  ce  n*est  pas  un  archi- 
tecte... M.  le  docteur  Laennec  est  l'inventeur  d'un 
cylindre  creux  destiné  à  perfectionner,  par  le  moyen 
lie  rauscnltation  de  la  poitrine,  le  diagnostic  îles  iiia- 

ladiés  de  celte  cavité  viscérale        C'cbl  un  auteur 

difficile  à  lire.  » 

A  quoi  Laennec  répondait  :  a  Je  n'ai  pas  prétendu 
faire  un  livre  récréatif,  mais  j'espère  qu'on  en  pourra 
tirer  quelques  fruits  eu  vérifianl  les  signes  auprès 
du  lit  des  malades,  et  les  faits  anatomiques  sur  les 
cadavres.  » 

li'rsl  ce  que  pourraient  répondre  aujoui tl'hui  les 
hommes  éminents  qui  nous  ont  tracé,  dans  la  direction 
de  la  physiologie  médicale,  le  chemin  où  nous  nous 
engageons  avec  confiance  derrière  eux  (i). 

(  I)  Marey,  Du  mouvement  dam  les  fonetimu  de  la  vie,  avant-propos, 

p.  V.  |S(i8. 

■c  La  niéihodtj  graphique  est  In  meilleure qu«'  i  on  puisse  etuployei  Uans  h 
plupart  des  redicrclies  biologiques.  La  création  des  nouveaux  appareils, 
la  convclion  des  défauts  que  présentaient  les  inslrumenls  que  Ton  possé- 
dait déjà,  telles  ont  été  mes  prioeipales  préoocnpaUons  dans  ces  dernières 
années.  Les  appareils  enregistreurs  permettent  maintenaml  d'alM>rdcr  des 
ror!ier(  lies  qui  autrefois  eussent  été  impossibles,  et  de  reprendre  1rs  ex- 
périences anciennes  dans  des  conditions  de  simplicité  et  de  préci*iion 
toutes  nouvelles.  Par  l'emploi  de  la  n»cthode  graphique  disparai.- sent  les 
illusions  de  l'observateur,  la  lenteur  des  descriptions,  la  confusion  des 
faits.  Ces  deux  qualités  dominantes,  clarté  et  eoncision»  devenaient  chaque 
jour  phis  désirables  en  présence  du  développement  énorme  que  prennent 
les  publications  biologiques... 

«  L'école  allemande  à  la  plus  grande  pari  dans  ce  progrès;  c'est  elle  quia 
montré»  la  première,  que  la  biologie  pouvait,  dans  ses  recherches,  atlein- 
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Marey,  Phyùologic  médicale  de  la  circulation  du  sang. 

On  savant  Allemand' a  dit  de  ce  livre,  qu'il  «  faisait  époque.  » 
Ce  qui  nous  touche  particulièrement  dans  le  livre  de  H.  BÏarey, 
c*esl  que  Tauteur  est  médecin,  élève  de  nos  hôpitaux,  et  qa*il  a 
conçu  le  pion  de  cet  ouvrage  dans  nn  hôpital.  C'est  sur  l'homme 
malade  qu'il  a  appliqué  sa  méthode.  Ce  n'est  pas  un  physiologiste 
théoricien  qui  a  imaginé  un  système  sans  en  prévoir  Tapplication 
prochaine;  c'est  un  observateur  qui, en  pratiquant  la  médecine  au 
lit  du  malade,  a  trouvé  un  obstacle,  s*y  est  arrêté  au  lieu  de  le 
tourner,  et  a  demandé  &  la  physiologie  son  appui  pour  la  solution 
d*an  problème  médical.  11  est  des  personnes  qui  redoutent  l'intm- 
sion  des  physiciens  et  des  mécaniciens  dans  le  domaine  de  l'art 

'  • 

lire  à  celte  précision  qui  semblait  n'appartenir  qu'aux  sciences  phv- 
stques. 

«  D'autres  (Urficullés  tiennent  h  l'insufOsance  de  nos  sens,  auxquels 

échappent  les  ohjels  troj»  petits,  trop  grands,  trop  rapprochés,  ou  trop 
éloignés,  les  iiiouv<>monls  trop  Inils  ou  trop  rapiih  s  I/homme  a  su  se 
créer  des  sens  plus  puissants  pour  atteindre  l:i  vrnté  qui  le  fuit;  il  a 
itMulu  sa  vue  plus  perç:«nte  à  l'ai  le  du  ti  Ifscopo.  tpii  sonde  riminensité 
de  l'espace,  et  du  microscope,  qui  explore  rinliniment  petit.  La  balance 
et  le  compas  en  main,  il  estime  avec  précision  le  poids  et  le  volume  des 
corps,  ce  que  son  toncher  ne  lot  indi(piail  que  d'une  manière  grossière . 
Plus  une  science  n  progressé  plus  il  lui  a  fiallu  d'ioslramenls,  car  elle  a 
dépassé  les  horizons  quVnil)r:is-;iienl  les  regards  de  nos  devanciers.  Elle  a 
fi.mr  lii  les  limites  du  cercle  dans  lequtM  s'psl  aj;ilé  lonutptnps  l'esprit  lui- 
in  iui,  s't'piiiçant  à  contempler  la  superticie  des  mêmes  objets,  usant, 
duità  une  dialectique  stérile,  la  puissance  qu'il  emploie  aujourd'hui  à  des 
observations  rigoureuses. 

«  Les  instruments  sont  les  intermédiaires  indispensables  entre  Vesprit 
et  la  matière;  le  physicien,  le  chimiste.  Tastronomo,  ne  peuvent  rien  sans 
leur  secours.  L'anatomiste,  le  physiologiste,  le  iiu'iici  iii.  ont  aujour- 
d'biii  rt  rdui  s  h  rf*mploi  d  instrumnîits,  au  grand  prolil  des  sciences 
qu'ils  riillivenl...  Le  microscope  a  inauMiné  une  tre  nouvelle  pour  l'ana- 
tûuiie;  les  ujaiiuuuHres,  les  thermomètres,  des  machines  électriques  va- 
riées, les  appareils  enregittreorsi  permettent  au  physiologiste  de  substi- 
tuer rexpériroentation  proprement  dite  à  Tobservation,  toujours  plus 
lente  et  souvent  impuissante  â  découvrir  les  lois  qui  régissent  la  vie.  » 

Appareils  enregistreurs.  —  la  macliine  de  Poncelet  et  Moriu  est  con- 
struite de  telle  façon  que  le  corps, en  tombant,  trace  lutHnème  une  courbe 
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médicnl.  Qu'elles  veuillent  bien  considérer  que  r*eslioi  la  physique* 
qui  se  met  au  service  de  la  inédcciiie,  en  lui  Touniissant  les  nKtyens 
de  noter  plus  exactement  les  phénomènes  physiques  dojil  lOriia- 
nismc  humain  est  le  siège,  d'cvilcr  certaines  erreurs  rie  dia^^nostic, 
de  ne  plus  perdre  un  temps  précieux  à  disserter  sui  de  prétendues 
lois  vitales  qui  ne  sont  que  de&lois  physiques  pures.  Eu  acceptant 
cet  lifiuraiz  secou»,  nous  aoronB  plus  de  tempe  à  consacrer  à  la 
guérison  des  maladies,  laquelle  est  notre  raison  d'èire.  N'est-ce 
pas  un  immense  bienfait  pour  la  médecine  que  ce  progrés  des 
sdenees  plus  eiactes,  s  employant  à  noua  épargner  la  recherche 
pénible  et  incertaine  d'un  fait  matériel?  Il  ne  faut  négliger  aucun 
moyen  de  connaître,  et  tout  l'esprit  du  monde  ne  tant  pas  une 
bonne  loupe  quand  il  a'agit  de  regarder  un  objet  trèsiiefit.  Où 

quii>\priiiu>  le  tnomemenl  dont  il  était  animé,  en  frottant  otmtre  un  cy- 
lindre V  trticai  mis  en  marche. 

Ancienneté  de  fitf^.  — Dans  ItsMénunretde  VAcadtmie  des  sciences 
en  1734,  Ons-en-Bray,  décrit  un  anémographe  écrivant  sur  une  feuille  di* 
papier  enroulée  aotour  d*un  cylindre. 

Kn  1785,  Cliangeux  publia  In  description  d'un  harométographe  ;  huit 
autres  instruments  destinés  au  même  but  furent  imaginés  peu  de  temps 
après. 

Avant  1794,  Ruthefort  publiait  la  description  d'un  ibermoroclrogra- 
phe  écrivant  avec  une  pointe  sur  une  bande  de  papier  noircie. 

J.  Watt  avait  imaginé  d*enr6gi$trer  sur  mt  cylindre  tournant  les  varia- 
lions  de  tension  de  I  i  vnpeur  aux  difliérents  instants  de  la  eoorse  du 
piston  des  machine'^  à  feu. 

EnlinTliomas  Voung  modtlia  le  cylindre  enregistreur;  atiii  d'éviter  1^ 
superposition  des  ligures  successivement  inscrites,  il  impnma  j  l  axe  du 
cylindre  un  mouvement  d*hétice.  Gréée  è  cette  disposition,  le  graphique 
tt^estpltts  limité  à  la  circonférence  du  cylindre,  nuis  il  s'était  sous  fom» 
d*unf*  hélice  i|ui  peut  nvoir  une  très-grande  longueur. 

Du  (jriijihique.  p.  S'i.  —  «  CettelangU'»  univeiNHIe  qnenoits  app,'l<)n>  do 
tous  nos  vuîux,  elle  e.xiste  pour  la  sciime,  ou  du  moins  elle  loi  iv»^; 
elle  devra  bientôt  se  répandre  dans  toutes  les  publications  scientitiques. 
C*esl  du  graphie  que  je  veni  parier.  Aussi  anden  que  Tbonme,  le 
graphique  comprend  tous  le:»  signes  de  représenlatloo  naturelle  des  ob- 
jets, de  leur  forme,  de  leur  changenimt  d'étal...  Tout  ce  qui  est  COnven- 
liMhii.'le*!  varinblf;  le  langage  et  rt  cnture  des  dffT.Vent>  pays  mndi- 
tieul  avec  le  teiup»,  taudis  que  la  représoulalion  graphique  dès  oiycls  est 
restée  tounnable,  parce  qn'elle      naturelle.  > 
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l'esprit  reprend  tous  ses  droits»  c'est  lors  de  l'interprétation  des 

résultats  physiques. 

L'iiistniintMil  dont  M.  Maroy  a  orii  ichi  la  médecitu'  fournit  des 
autographi^s  écrits  par  K;  cnnir  et  par  rinterinédiaire  du  pouls 
arléricl.  Il  en  résuite  des  renseignomenis  précieux  et  des  preuves 
palpables,  relativement  aux  troubles  de  la  circulation,  provenant 
soit  d'îine  maladie  du  cœur,  soit  de  quelque  autre  maladie.  C'est 
le  pouls  auquel  on  ne  croyait  plus  et  qui,  réhabilité  par  une  mé- 
thode nouvelle,  reprend  dans  la  pratique  médicale  lo  rang  qu'il  y 
avait  occupé  autrefois. 

L'auteur,  dans  son  Introduction,  s'exprime  ainsi  :  «  Si  l'on  vou- 
lait caractériser  les  tendances  du  dix-neuviéme  siècle,  dans  les 
sciences  médicales,  et  résumer  les  principaux  progrès  qu'il  a  inau- 
pirê<,  on  pourrait  dire  que  nous  ajjpartcnons  à  l'époque  qui  a 
donné  la  plus  forte  impulsion  à  la  science  du  diagnostic  physique 
des  maladies...  » 

«  La  recherche  de  la  lésion  est,  de  nos  jours,  la  préoccupation 
dominante.  Si  la  physiolo^rie  était  aussi  avancée  que  l  anatomie,  si 
Ton  pouvait,  sur  le  vivant,  interrorrer  la  fonction  comme  on  inter- 
roge l'organi  ,  sans  doute  le  trouble  fonctionnel  serait  recherché 
comme  l'est  aujourd  hui  la  lésion,  avec  la  même  ai  deur  et  le  même 
siiccé*;  A  côté  de  Vanalomic  pat.liolofj'uiue  on  culliverait  la  physio- 
h^'jir  mt'dicdlc  qui  lîoit^  apprendrait  à  quelles  lois  est  soumis  l'en- 
«  iiaiiu'menl  des  phénomènes  m  ilu  les.  Telle  est  la  pensée  qui  a 
présidé  aux  travaux rpie  nous  publions  (l). 

Le  litre  du  livre  esl  sullisammenl  clair:  Vhii^i'thr^h'  médicale  (2). 
Cela  veut  dire  l'exactitude  physique  dans  la  médecine.  Si  nous 

(1)  n  eiisle  encore,  malheorensement  une  ligne  de  démarcation  entre 
les  médecins  purs  et  les  physiologistes.  Il  est  désirable,  et  le  fait  se  réa- 
lise déjà,  que  les  médecins  destinés  à  occuper  dans  la  pratique  nosoco- 
mialeel  dans  renseignement,  des  positions  éininentcs,  se  ni  tu  («ni  parmi 
nnntnniisles  et  les  pliy.sidlofjislc!,.  et  pour  cela  il  faut  que  l'on  ouvre 
dan^  les  hùpitaux  des  écoles  pralitpies  et  des  laboratoires.  Ainsi  l'on  for- 
mera de  jeunes  savants  qui  passeront  de  la  salle  d'hôpital  aui  cabinels  de 
physiologie  et  d*hislolegie.  Il  faut  que  Xm  ne  divise  plus  les  médecins  en 
deux  catégories.  [Volt  de  Vauteur.) 

(3)  Narey;  Phstiohgie  médicale  de  la  circulation  du  sang.  Étude  gra- 
fhiqve  de%  mouvements  du  rmir  et  du  pouls  artériel.  Application  aux 
maUdies  de  l'appareil  circulatoire.  Paris,  1865.  in-8. 
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prônons  au  hasard  quelques  grands  noms  parmi  les  n  préspnlants 
i\e  la  pliysiologie  et  de  Tanaloinie  :  Sanclorius,  Boivlli,  Haney. 
Hunier,  llaller,  Spallanxnni,  les  Bell,  Mûller,  et  parmi  noscoulem- 
poraius,  Magendie,  Cl.  Honiard  (1),  Brown-SèquanI,  Ch.  Robin, 
Longel,  Bouget  (de  Moiilpt  liit'i  ),  lldniiioltz,  Viidiow,  nous  trou- 
vons que  ces  noms  apparlicnn cnl  à  l'histoire  de  la  mi-ilociiie. 

M.  Marcy  a  appliqué  la  inéthoih;  pliysiologique  à  l  ëtude  du 
pouls.  Le  pouls  est  un  signe  infidèle.  Le  tact  est  insuffisant.  D'ail* 
leurs  les  théories  sur  ce  sujet  sont  erronées  et  les  conclusions 
fausses.  Il  fiiUaît  tout  oublier  ou  tout  réformer. 

Au  moment  où  le  pouls,  en  tant  que  moyen  de  reoonnitlre  la 
nature  et  les  phases  d'une  maladie,  tombait  dans  le  discrédit  et 
était  réduit,  entre  toutes  ses  qualités,  ft  celle  qui  répond  â  la 
montre  A  secondes,  le  nombre,  un  nouveau  moyen,  apparaissait  qui 
achevait  de  déconsidérer  IVt  de  lâler  le  pouls.  Iiloiis  voulons  parler 
de  la  thermométrie  appliquée  à  la  connaissance  du  degré  de  la 
iiévre,  de  la  nature  des  maladies  et  de  leur  évolution.  Le  pouls 
devenait  dés  lors  tellement  accessoire  que,  pour  désigner  la  fièvre, 
un  certain  nomliie  de  médecins  contemporains  disaient  non  plus, 
le  pouls  bat  120  fois  par  minute,  mais  :  le  Ihermomètre  dans  Tais* 
selle  manjue  iO  degrés  ceuligrades.  11  n'en  devenait  que  plus  ur» 
gent  de  chercher  par  quel  moyen  on  rendrait  aux  médecins  le  droit 
d'avoir  connancc  dans  les  donnêi  s  du  pouls. 

Voici  par  quels  principes  s'i^st  dirigé  M.  Marey  dans  ses  études 
sur  le  pouls  : 

Le  physiologiste  trouve  dans  la  vie  les  lois  physiques  générales 

et  comiinines. 

La  cini>i>  cii  B  moTivemenls  esta-,  mais  le  mouvement  est  lt:mcme 
quelle  que  soit  sa  soiirce. 

La  pieu  e  Kiiu  èe  par  l'homme  suit  la  même  tra^iectoire  que  celle 
lancée  {lar  la  poudre. 

Déjà  Ma:eiidie  avait  écrit  eil  tétc  de  ses  leçons  :  «  t^hatomcnc,^ 
l*liij!ii(jues.  (le  la  rie.  n 

Il  faut  des  insti  umcnis  pour  étudier  mieux  les  phénomènes... 
et  rendre  certain»  les  signes  douteux. 

{ \  \  L'indiience  des  adiiiiraitics  travaux  de  M.  Claude  Bernard  se  fait  pois* 
sanmient  sratir  dans  la  médecine  coiilemponHoe.  ' 
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C'est  à  cet  ordre  qu'apparliemieiit  : 
L'ophtliulmoscope, 

Le  laryngoscope, 
Le  sléllitiïïcope, 

Les  appareils  graphiques  desliiH's  à  inscrire  le  niouvuineiil  des 
or;:aMos  el  lus  appareils  enreguilreurs  à  indicatioha  cuntinue»,  les- 
quels sont  d'origine  récente  ;  c'est  à  ces  derniers  appareils  que 
M.  Mare  y  u  eu  recours. 

Tjeacription  du  sphyfjmofjraphe  de  Marcij  {[).  —  «  La  fi- 
gure 1  inonlre  riustruiiieul  appliqué  sur  le  poiguel,  autour 


Fig,  i.  —  Sphygniograplic  de  M.  Harey. 

duquel  il  est  fixé  par  un  lacet  jeté  alternativement  d'un  côté  à 
l'autre  sur  de  petits  crochets.  Ceux-ci  sont  placés,  trois  de  chaque 
cdtë,  sur  les  bords  d'un  cadre  métallique  qui  constitue  le  sup- 
port de  l'appareil.  Le  lacet  complète  donc,  en  arrière  du  poignet, 
une  sorte  de  bracelet  que  forme  en  avant  le  cadre  métallique,  et 
le  tout  est  fortement  assujetti. 
Dans  l'intérieur  du  cadre  QR,  dont  la  figure  2  nous  montre  le 


Fig.  2.  —  (tétaiU  du  levirr  du  ^-p1i\;.ninn:rnplio  tic  Marcy  et  du  mécanisme 

de  trausiuission  des  niouvcracnts. 

(1)  tiarey,  PhytMogie  médkak  de  ta  drculatim  é»  imtg,  p.  179-181. 
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profil,  î>e  trouve  un  ressort  d'acier  très-flexible  qui  descend  obli- 
quement et  porte  à  son  cxlrt'inih-  libre  une  plaque  divoire  K. 
(lelte  i>laquc  doit  reposer  sur  l'artère  ;  elle  la  déprime,  grâce  à  la 
force  élastique  du  ressort.  On  sait  en  efTct  que,  pour  lAter  le 
pouls,  il  faut  que  le  doigt  déprime  le  vaisseau  avee  une  certaine 
force.  Chaque  pulsation  de  Tartère  ta  donc  imprinjer  è  la  plaque 
K  des  mouvements  Irës-pelits,  il  est  vrai»  mais  qu*i]  s'agit  main- 
tenant  d'amplifier  et  d'écrire. 

Pour  amplifier  ces  mouvements»  on  se  sert  d'un  levier  très- 
lég^r»  fait  de  bois  et  d*aluminium.  Ce  levier  pivote  autour  du 
point  c  (flg.  S);  il  reçoit  Timpulsion  très^prés  de  son  centre  de 
mouvement,  et  cela  par  une  pièce  intermédiaire  fiC  que  nous 
allons  décrire. 

BE  esl  une  pièce  de  cuivre  mobile  autour  du  point  E  ;  la  figure  2 
en  montre  le  profil.  Un  couteau  vertical  BD  termine  cette  pièce, 
et  une  vis  T  la  traverse  verticalement.  —  Quand  rej^trêmité  N  de 
la  vis  repose  sur  le  ressort  au-dessus  de  la  plaque  d'ivoire,  tout 
mouvement  de  cette  plaque  se  transmet  à  la  pièce  6F!,  et  de  là  au 
levi  r,  si  le  couteau  D  est  en  contact  avec  ce  levier.  —  Comme  ce 
contact  pourrait  n'avoir  pas  lieu  lorsque  l'artère  est  trop  profon- 
dément située,  et  comme,  d'autre  part,  si  l'arlcre  est  très-sail- 
lante, le  levier  pourrait  être  soulevé  trop  haut,  il  faut  qu'on 
puisse  à  volonté  aujîmenlt  r  ou  diminuer  l'intervalle  Nh  qui  éta- 
blit la  transmission  du  mouvement.  Ce  résultat  s'ohtient  en  tour- 
nant la  vis  T  dans  un  acua  ou  dans  l'autre,  ce  qui  fait  plus  ou 
moins  saillir  i>a  pointe  N. 

Suppos(ms  le  contnet  bien  établi,  le  levier  «'X(  eute  des  n.t  uve- 
menls  altemalirs  d'aseeiision  et  de  descente  qui  seront  très- 
fjrunds  à  bou  exlréuiilé.  Kn  efTet,  si  la  distance  qui  existe  entre 
le  couteau  D  et  le  centre  de  nuiuvementC  esl  cent  fois  plus  l'clile 
que  le  reste  du  levier,  la  pulsation  sera  grandie  cent  fuis  à  rexlré- 
milè  du  grand  bras.  Pour  que  le  levier  ne  soit  pas  projeté  en  l'air 
par  les  soulèvements  brusques,  et  pour  que,  d'autre  part,  sa  des* 
cente  ne  soit  plus  entravée  par  les  frottements  qui  «dslent  à  sou 
extrémité  a  contre  le  papier,  un  petit  ressort  appuie  sur  U  baëedu 
levier  et  tend  constamment  à  le  faire  descendra. 

L'eitrémité  a  du  levier  est  celle  qui  doit  écrire  le  tracé.  Elle  est 
terminée  par  un  bec  rempli  d'encre  qui  frotte  contre  une  plaque 
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roiiverle  de  papier  et  qui  se  meut  en  glissant  dans  une  rainure 
su  moyen  d'un  mouvement  d'horlogerie  placé  au-dei^sous. 
Pendant  que  le  -pouls  s'écrit,  la  plaque  est  arrivée  à  la  moitié 

de  sa  course. 

Le  mouvement  d'horlogerie  se  remonte  à  l'aide  d'uu  bouton; 
oa  peut,  à  volonté,  l'arrêter  et  le  laire  repartir. 

Le  papier  qu'on  doit  employer  est  glacé,  très-uni  ;  la  plume  doit 
glisser  sur  lui  sans  frottement  apprécial)Ie  et  laisser  une  trace  nette 
an  moyen  d'encre  ordinaire.  —  La  plaque  qui  porte  ce  papier  met 
dix  secondes  à  passer  dans  la  rainure  d'un  mouvement  uniforme. 
La  longueur  qui  correspond  à  six  secondes  est  indiquée  sur  cette 
plaque;  elle  sert  à  évaluer  immédiatement  la  fréquence  du  pouls 
pour  une  minute.  Pour  obtenir  ce  chiffre,  il  suffit  d'ajouter  un  zéro 
au  nombre  de  pulsations  obtenu  dans  les  six  secondes. 

En  résumé,  dit  M.  Marey  : 

%  Le  but  que  nous  avons  poursuivi  dans  la  construction  de  noire 
xphyynwgraplie  est  le  suivant  :  enregistrer  les  pulsations  d'une 
artère,  non-seulement  avec  leur  fréquence,  leur  régularité  et  leur 
intensité  relative,  mais  avec  In  forme  propre  à  chacune  d'elles.  Ces 
résultats  n'avaient  été  oblemis  par  .lucun  des  appareils  imaginés 
jusqu'à  ce  jour.  De  plus,  nous  avons  clierché  à  faire  du  sphygmo- 
graphe  un  instrument  portatif.  Nous  y  avons  réussi.  » 

M.  Marey  indique  que  son  instrument,  construit  pour  t^tre  placé 
au-devant  de  l'artère  radiale,  peut  rependant,  a  l'aide  de  certaines 
modifications  dans  rapj)licalion,  être  enqiioyé  à  enregistier  le 
pouls  de  la  pédicunc^  de  l'himcmlc,  de  la  tibiale  postérieure^  les 
battements 'mêmes  du  coeur,  el  le  rhythme  des  mouvements  res- 
piratuires. 

Ifh'p  (jénérale  de  la  circulation  tV après  M.  Marei/.  —  Le  înouvc- 
mcnldusang  en  blor,  harvéien,  s'explique  par  la  seule  contrac- 
tion du  cœur.  Mais  les  circulations  locales^  les  afflux^  les  pâleurs, 
donnent  lien  aux  hypothèses  de  forces  coiigeslives,  raptus  san- 
gumui,  niulimen  hemorrhnfjîcum,  ap]i('l  du  sang,  activité  locale 
(des  glandes),  état  slheiiiqiif  ou  aslbèmque. 

Or,  il  n'y  a  qu'une  seule  iorce  en  jeu,  la  cuntracliliie.  La  con- 
Iraclion  du  cœur  et  la  contraclililé  de.s  capillaires,  frein  qui  tem- 
père le  cœur,  crée  au-devant  de  ce  moteur  unique  des  résistances 
locales  ou  généralesi  et  enraye  plus  ou  moins  le  passage  du  sang, 
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tantôt  dans  nn  point  limité  du  corps,  tantôt  dans  l'économie  tout 
entière.  Le  cœur  subit  celte  influence,  il  se  ralentit  sous  la  résis* 
tance  des  capillaires,  et  s'accélère  s'ils  se  relâchent. 

Les  capillaires  n'ont  pas  de  dilatation  active,  ils  n'ont  qu'une 
contraction  active  ;  relâchés  ils  se  laissent  distendre  par  le  sang. 

Les  idées  de  l'auteur  sur  le  rOle  du  cœur  dans  la  circulation  ne 
s'éloignent  pas  de  celles  qui  ont  été  établies  définitivement  par  les 
travaux  de  nos  contemporains.  (Bouillaud.)Il  a  cependant  ajouté 
nne  certitude  plus  grande  â  ces  théories  en  donnant,  par  ses  expé- 
riences de  cardiographie  (Chauvpaii  cl  Marey),  la  démonstration 
(ic  la  succession  des  mouvements  qui  ont  lieu  dans  les  oreillettes 
el  dans  les  ventricules. 

A.  L'clasticilôdes  nrtèros  change  le  niouveuicnl  mlei milleot  que 
ic  sang  reçoit  (li!  ea  iir  en  un  écoulement  continu  el  unifomie, 
comme  cela  s*olJ^cl  vc  ij;ms  les  capill.iires. 

B.  l/élasiicité  artérielle  favorise  i  aciion  du  cœur  eu  dmnnuaul 
rélasticilé  au-devant  de  cet  organe. 

Ses  travaux  sur  la  circulation  artérielle  l'ont  conduit  a  des  pro- 
po.'^ilions  nenves  : 

Les  artères  di^liibuenl  une  (iu;nifité  de  sang  variable  à  divers 
moments.  Ces  variations  de  la  circulaliuii  périphérique  ticnucnl  a 
\à  contracta ité  des  vaisseau.x. 

Tetixion  artérielle.  —  La  tension  artérielle  résulte  de  la  réplè- 
tion  des  artères,  accrue  de  l'impulsion  du  cœur  et  aidée  on  des» 
servie  par  la  résistance  des  capillaires.  Cette  tension  est  appréciée 
parlesmanoniètries,  (Haies, Poiseoille^llagendie) CL  Bernard, mano- 
mètre à  enregistreur  continu  de  Ludwig.)  En8omme,coMnireaiettl 
I  ce  qui  s'enseignait,  M.  Harey  montre  que  la  tension  moyemie  des 
artères  va  en  décroissant  i  mesure  qu'on  s'éloigne  du  cœur.  Si  les 
capillaires  se  contractent,  la  tension  tend  k  s'équilibrer  el  inverse- 
ment, par  conséquent  la  ien$wn  et  la  vitesse  du  ionç  dans  les 
artères  seront  dans  un  rapport  inverie. 

Viêetieduiang.  —  La  vitesse  est  d'autant  plus  grande  que  les 
résistances  sont  moindres...  Donc  les  capillaires  sont  maltrca  de 
la  vitesse  du  sang,.,  et  non  le  cœur... 

PauU,  —  Le  pouls  est  le  résultat  immédiat  des  changemenla 
qui  surviennent  dans  la  tension  artérielle.  La  sensation  de  cboc 
éprouvée  par  lo  doigt  qui  déprime  une  artère  tient  au  durcisse- 
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ment  subit  de  celle-ci,  lorsqu'une  ondée  de  sang  poussée  par  le 
ventricule  dans  le  système  artériel,  vient  augmenter  subii^  incnt 
la  tension  de  ces  vaisseaux.  L'auteur  expose  ses  essais  de  Hepro- 
duction  ariificielle  des  phéitomènes  de  la  circulation  arlérieUe.  Le 
pouls  factice  peut  être  reproduit  avec  toutes  les  formes  possibles, 
sait  celles  qu'on  observe  sur  les  sujets  sains,  soit  celles  qu'on 
rencontre  sur  le^  malades. 

Tous  les  changements  survenus  dnns  lu  circulation  sont  dus  à 
rititensité  de  la  systole,  a  la  perméabilité  des  vaisseaux  et  à  leur 
élasticité,  à  l'état  de  contraction  ou  de  laxité  des  capillaires. 

Les  caractères  vulgaires  du  pouls  sont  :  la  fréquence,  la  force, 
Ja  régularité. 

Cela  peut  s'apprécier  assez  bien  à  la  main.  Nais  comment  en 
connaitre  les  nuances,  le  degré,  la  (orme  ?  Un  instrument  seul  peut 
opérer  ce  prodige.  • 

Depuis  longtemps  on  a  cherché  des  instruments  ;  d'abord  l'instru- 
ment comptciir  de  Galilée;  puis  les  clepsydres  et  sabliers  ;  puis 
les  montres  à  seconde. 

Puis  on  a  construit  des  appareils  pour  traduire  le  pouls  :  le 
sphygmométre  à  mercure  de  Hérisson,  le  manomètre  inscrivant  de 
Ludwig,  le  kyinographion»  le  sphygmographe  de  Vierordt,  essais 
plus  ou  moins  hébreux. 

Déconverles  faites  par  iexitérimeiitntion  directe  sur  In  circula- 
tion du  sang.  —  Loi  :  Le  cœur  bat  li'aulaiit  plus  vite  qu'il  éprouve 
moins  de  peine  à  se  \'h\cr.  Ur,  comme  la  résistance  est  à  la  sortie, 
on  peut  dire  que  «  la  fréquence  du  pouls  est  en  raison  inverse  de 
la  tension  artérielle.  >» 

Iheuves  cj périme ntaks.  —  La  mitjnee.  Sui'  un  cheval,  à  l'aide 
du  rnnuométre,  Haies  vit  la  tension  arlênelle  diininuer  a\ec  Thé- 
morrhai^ie,  et  le })Ouls  s'acceU  rer  de  40  à  100.  On  observe  la  même 
4  h(wp  rl iniquement  chez  i'/iof}»iu;,  après  une  saignée  ou  unché- 
morrliagie. 

L'attitude  fait  varier  le  pouls,  par  exemple  :  un  homme  debout 
a  7',»  pulsations  ;  assis  70  ;  couché  07. 

La  déclivité  accélère  le  courant  artériel...  11  suffit  de  baisser  les 
bras  ou  de  les  élever  pour  faire  varier  le  chiffre  des  pulsations. 

L  I  rotnpression  des  gros  troncs  (fémorale,  aorle  abdominale), 
ralentit  le  pouls,  en  augmentant  la  tension  artcriellc. 
LoBAïA.  —  Pub.  S 
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InPuencedes  ca\nUaires\,  —  S'iis  se  relâchent,  la  fréquence  dii 
pouls  augmente  ;  s'ils  se  resserrent,  elle  diminue.  Exemple  :1e 
froid  et  le  chaud.  îl.  Fleury,  expérimentant  sar  lui-même,  a  vu, 
après  un  séjour  de  35  minutes  dans  une  étuve,  son  pouls  monter 
de  48  à  145  par  minute. 

Froid.  —  Bence,  Jones  et  Dikinson  ont  étudié  l'influence  de  U 
douche  froide  sur  la  fréquence  du  pouls...  Le  pouls  peut  tomber 
à  50. 

On  observe  de  même  d'importantes  variations  du  pouls  par  ie 
repos  ou  le  imxwementmiaeilmre. 

On  pourrait  croire  que  la  course  accroît  la  force  de  contraction 
du  cœur.  Non,  le  cœur  subit  la  nécessité  de  tenir  téte  à  tout  le 
système  circulatoire,  il  est  entraîné  et  non  entraîneur.  Le  mano- 
mUre  le  prouve  (car  sa  tension  diminue).  —  Le  cœur  est  dépostéde 
et  les  petits  vaisseaux  ont  le  rôle  aclif . 

Les  émotions  morales  modifient  l'état  du  cœur  et  des  capillaire» 
(témoin  le  rougissement  de  la  face,  etc.). 

Force  du  pouls,  —  Qu'est-ce  que  la  force  du  pouls?  C'est 
l'intensité  de  la  sensation  tactile  perçue  par  la  palpatioii  dt> 
l'artére.  Le  pouls  fort  ne  résulte  pas  toujours  d'une  farU 
systole.,.. 

Le  pouls  fort  indique-t-il  la  force  du  malade  î  Non.  (U  y  a  des 
agonisants  qui  ont  le  pouls  fort.) 

Le  pouls  se  relève  après  la  saignée...  parce  que,  distiit  Bordeu, 
les  forces  du  malade  étaient  opprimées,.,.  Cette  eiplicatîon  ne 
nous  suffit  plus. 

Formes  du  pouls.  —  Les  vieilles  classilications  ne  peuvent  être 
conservées  ;  elles  comprenaient  : 

Le  pouls  grand  ou  petit  ; 

—  large  on  étroit  ; 

—  dur  ou  mou  ; 

—  plein  ou  vide  ; 
vile  ou  lent  ; 

—  soriê,  élevé,  lilifornitî,  fornninnl,  ia[)riciint,  nijiiro, 
nasal,  hémorrliagiquc,  critique,  nerveux,  etc.;  le  pouls  supérieur 
et  inférieur  de  Bordeu. 

Tout  ici  est  subjectif,  pci^onuel. 

D'ailleurs  ce  n'est  pas  l'essence  de  la  maladie,  c'est  la  nature 
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du  mécanisme  physiologique  qu'il  faut  étudier,  car  le  même  pouls 
peut  se  troiivrr  dans  divers  états  morbides. 

Espèces  ou  formet  nettes  du  pouls  données  par  le  sphygmographc 
—  Pouls  rebondissant  ou  dicrolo,  bis  feriens. 

Ce  pouls  peut  être  perçu,  mais  il  peut  échapper  au  tact  digital 

Exj)lication.  —  II  y  a  deux  pulsations  et  pourtant  un  seul  bî^tle- 
ment  du  cœur;  c'est  un  phénomènepurementpAy«jV/M€...  il  dépend  : 

I*  De  la  vilesst'  acquise  que  prend  la  colonne  liquide  lancée 
dans  les  vaisseaux  ; 

S**  De  réhtstii'ité  des  vaisibeaux  qui  fait  osciller  cette  colonne 
liquide  dans  une  direeliuii  alternativement  centrifuge  et  centripète. 

Pour  que  le  dicrolisiiic  ail  lieu,  il  laul  que  l'ondée  banj^uinu  ait 
une  grande  rapidité...  Quand  elle  produit  une  ascension  droite  et 
non  oblique,  c'est  que  le  cœur  s'est  contracté  rapidenienl...  de 
plus,  il  faut  que  les  artères  aient  une  grande  élasticité...  or,  clii  z 
les  vieillards,  le  dicrotisnie  diminue.  Le  dicrotisme  suppose  un  fa- 
cile écoulement  par  les  capillaires.  Comprimez  les  féfnorales,il  n'y 
a  plus  de  dicrotisme.  Augmentez  la  tension,  il  disparait.  Diminuez- 
la  pur  la  saignée,  il  reparaît  ;  de  même,  par  la  chaleur,  la  sueur,  etc. 

Influence  de  la  respiration  sur  le  pouls.  —  La  gène  de  la  respi- 
ration augmente  la  tension  du  pouls. 

Études  sur  la  chaleur  animale.  —  Son  importance  clinique  est 
excessive,  il  est  nécessaire  d'en  comprendre  le  mécanisme  et  d'en 
apprécier  le  caractère.  Il  faut  remonter  aux  expériences  de  Hunter 
sur  la  température  fixe  ou  constante:,.,  un  phlegmon  ne  peut 
éleirer  la  température  au-dessus  du  niveau  qu*dle  a  normalement 
au  centre.  Claude  Bernard  par  la  section  des  nerfs  vaso-moteurs 
accroît  la  chaleur... Comment?  par  la  dilatation  des  vaisseaux  et 
la  circulation  plus  active  du  sang  qui  est  la  seule  source  de  la 
chaleur. 

Les  études  faites  par  M.  Marey  sur  la  chaleur  animale  et  sur  la 
fièvre  dans  leurs  rapports  avec  la  circulation,  sont  de  nature  à 
éclairer  la  question  si  controversée  du  mécanisme  de  la  chaleur  et 
du  rôle  de  la  fièvre.  Le  sphygmographe  et  les  théories  mécaniques 
ont  servi  de  base  à  ces  inductions  importantes. 

L*auteur  a  particulièrement  étudié  Valgiditét  dont  il  a  donné  une 
explication  satisfaisante. 

Formei  du  pouls  dans  les  différentes  malaHes*  —  Dans  tous  les 
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étals  lébriles,  le  pouls  i^sl  dicrotc  pour  les  raisons,  donnè^'s  plus 
haut.  Il  varie  un  peu  de  lonne  dans  quelques-um  s  d'ciitiv  elles. 

M.  Marey  a  étudié  aussi  les  circulations  loraltîs,  phlo^uiasies, 
éclairées  par  l«»s  beaux  travaux  de  lieriiard  bui  la  becLiuii  des  nerfs 
du  grand  synipalliique. 

Du  i>ouls  sr'nile.—Le  pouls  des  vieillards  est  plein  et  dur  ;  il  a: 

f"  Une  grande  amplitude  ; 

2"  Une  ascension  brusque  ; 

5"  Un  plaltMii  horizontal  ou  ascendant. 

L'altiTaliun  smile  des  nrlèrt'it  amène  l'iiypertroplue  du  eu  ur , 
cette  oitoialion  déltuit  ['clasUtiic...  li's  artères  sont  inoins  exten- 
sibles... d'i>ù  obb>ta(-k'  aux  inouvemoiils  du  cœur;  filors  le  cœur 
s'IiyperUophie,  coiniiic  lorsqu'il  existe  un  réliécissenient  auilique. 

Ce  fait,  vu  par  Audral,  n'olail  pas  erpliqxic. 

1/nlléraliou  sénile  des  arlères  s'accuntpa^ne  de  leurddalatiou... 
iarfèrc  radiale  —  crosse  de  Vaurte). 

Le  chapitre  des  anévrysmes  donne  des  résultats  prati(jnes  d'une 
giaude  importance.  Le  puuls  au  delà  d'un  anévryiuiu  tend  à  se 
Iransfuriner  en  une  ligne  ondulée  peu  saillante,  ranévrysine  jouant 
le  rôle  d'une  sphère  élastique  sur  le  Irajel  d'un  tube.  Le  schéma  est 
venu  ici  en  aide  à  la  théorie.  M.  Marey  a  reproduit  artificiellement 
le  pouls  del'anévrysnie,  les  souilles  anévrysniaux,  etc.,  et  les  souffles 
des  maladies  du  C(eur.  Il  a  de  même  étudié  le  pouls  dans  les  ma- 
ladies du  cœur,  réuécissenient  et  insuftisance  aortique,  rétrécisse- 
ment et  insuffisance  mitrale,  et  donné  des  tracés  d'une  netteté 
parfaite  et  d'un  caractère  bien  déterminé.  11  a  de  plus  indiqué  le 
pouls  spécial  à  certaines  intoxications  (plomb). 

Nous  devons-nous  borner  à  celte  courte  analyse  d'un  livre  qui 
est  entre  les  mains  de  tous  les  médecins.  La  méthode  était  irrépro- 
chable, le  résultat  a  dépassé  l'attente.  Désormais  la  sphygtnogra-, 
phie  existe>  et  des  découvertes  importantes  ont  été  réalisées  par 
ce  moyen. 

Les  tracés  donnés  par  M.  Marey  sont  très-nets  et  forment  des 
types  parfaits  Ses  théories  ont  été  presque  toutes  confirmées. 
C'était  aux  médecins  à  contiimer  l'œuvre  et  à  donner  à  la  méthode 
toute  l'extension  qu'elle  comporte.  L'application  de  cette  méthode 
se  fait  tous  les  jours,  et  le  sujet  nVst  pas  épuisé. 
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Noire  livre  tivaiil  un  caractère  particulièrement 
pratique  et  étant  destiné  surtout  aux  médeeins  qui 
vivent  au  contact  des  malades,  nous  Tavons  allégé  de 
tout  ce  (\\n  pouvait  arrêter  l'attentio!i  du  loctcur  et  re- 
tarder l'eiposé  des  faits  cliniques  que  nous  avions 
observés.  Nous  avons  donc  évité  avec  soin  de  nous 
étendre  sur  les  explications  théoriques  et  de  nous  en- 
gager sur  le  terrain  de  la  mécanique.  Mais  nous  ne 
pouvions  cependant  négliger  de  donner  un  exposé  de 
rétat  actuel  de  la  question,  et,  pour  ce  faire,  nous 
avons  emprunté  à  des  travaux  étrangers  les  observa- 
tions critiques  et  le  cuulndc  scientifique  auxquels  la 
sphygmographie  a  été  soumise.  I^ous  espérons  qu'on 
ne  lira  pas  sans  profit  les  longs  extraits  de  ces  mé- 
moires  ori<;iuaux  dont  quelques-uns  renferment  des 
expériences  de  laboratoire,  d'autres  des  faits  pratiques, 
d'autres  enfin  un  exposé  méthodique,  et  un  historique, 
complet  de  la  question. 

l*our  aider  le  lecteur  et  lui  rendre  la  tàelie  plus  la- 
cile,  nous  ferons  précéder  chacune  de  nos  observations  * 
personnelles  d'un  court  exposé  des  opinions  de  M.  Marey 
et  de  celles  qui  ont  été  émises  par  quelques-uns  dé  ses 
critiques  ou  de  ses  imitateurs.  ^ 

YivENOT  (de  Vienne)  (1)  : 

l'ai  ini  les  médecins  qui  ont  ulilisL'  le  sphyginograplie  pour  des 
rechen-hes  expérimenlales  du  k'ssoiI  de  la  physiologie,  et  ont  en 
inènie  temps  et  cumparalivemenl  appliqué  cet  iuslrument  à  la 

(!)  ViveDOt  (de  Vienne),  Veber  die  Yeranderungni  vn  artcriellen 
Siromgebiete  unter  dem  Einftitue  tia  i/erstàrkten  Luftdrukes,  IStîU 
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nosographie  et  A  la  thérapeutique»  il  faut  citer  avec  éloge  Viveuat 
(de  Vienne),  qui  a  récemment  essayé  les  effets  de  Tair  comprimé 
sur  le  pouls  et  la  respiration.  Ses  tracés  graphiques  du  pools  sont 
doublement  instructifs»  en  ce  qu*its  démontrent  les  mêmes  résul- 
tats obtenus  par  la  compression  de  Tair  sur  Vhomme  sain  ou  ma- 
lade (asthme,  hypertrophie  du  cœur,  etc.),  et  sur  des  appareils 
schématiques  de  la  circulation ,  placés  dans  le  même  appareil 
compresseur. 

Vivenot  a  expérimenté  dans  les  conditions  suivantes  :  Dans 
un  établissement  hydrothérapique  de  Johannilberg,  on  emploie 
Tair  comprimé  pour  la  guérison  de  certaines  maladies.  Cesl 
dans  Tappareil  à  air  comprimé  que  l'auteur  s*est  placé  et  a 
placé  les  personnes  quil  examinait.  Un  grand  nombre  d*eipé- 
riehces  ont  été  faites  sur  lui-même.  La  pression  n'a  jamais  été 
poussée  au  delà  de  106  centimètres.  1^  expériences  ont  été  con- 
duites avec  les  plus  grandes  précautions.  Elles  ont  duré  trois  mois 
consécutivement.  Le  pouls  était  examiné  dés  le  matin,  au  lit,  puis 

[Sur  les  changements  dans  la  circulation  artérielle,  produits  sous  rio^ 
fluence  de  raugmenlation  de  la  pression  atmosphérique).  Vircliows 
Archivfilr  patliologische  Analomie,  t.  XXXIV. 

I/nnt«iiir  avait  précétlemmenl  étiirliô  rnction  de  l'air  compriiiii'  surit 
ri 'sp  irai  ion  Jnhrb.  dcr  ZcitMhr.  dcr  k,  A.  Geselhch.  der  Aerli^... 

Wien,  1866,  el  Archiv  fiir  paiiiologtsche  Anuiomie  de  Vircliow,  t.  XWUl). 
Cette  question  à  laquelle  Tavenir  réserve  probaUement  une  certaine  im- 
portance à  d^à  sa  bibliographie  ;  voyez  : 

Junod.  Recherches  sur  les  efTets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la 
compression  et  de  la  raréfaclion  de  Pair,  tant  sur  le  corps  que  sur  les 
membres  isolés  {Arch.  (jén.  de  méd.  2' série,  t.  IV,  1855). 

Tabarié  (E.),  Compl.  rcfi<l.  Uad.  des  sciences,  t.  VI.  l'aris,  ÎM"8.  p.  SOfi. 

(îtiér.iid  ^\lpli.),  iNutc  bui  1«  s  pfft'ts  physiques  el  pathuIo^ifiiK"-  de  Tnir 
comprimé  [Anu.  d'hyg.  publ.  el  de  méd.  Uij.  2"   série,  1. 1.  Pans,  1851). 

Pol  (6.)  et  Watelle,  Mémoire  sur  les  effets  de  la  compression  de  Tair 
appliquée  au  creusement  des  puits  à  houille  (Xnn.  d'k^,  puhL  S*  série, 
t,\,  «8&4, 2* parUe). 

Berlin,  Étude  clinique  de  l'emploi  et  des  eiïetsdu  baind*air  comprimé. 
P-aris,  ii^lhf. 

Milliet,  De  l'air  cum|ii  iiiir  au  point  U<'  vue  pliVNiologique.  Lyon 
Pravaz  (Cli.  U  ),     s  eiïels  physiologiques  et  des  applications  thérapeu- 
tiques de  Tair  compruué.  Paris,  1859. 
Vivenot,  Ueber  den  Einfloss  des  verânderten  LufUinickes  auf  den 
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nprès  le  repas,  puis  avant  l'entrée  dans  l'appareil,  ensuite  pendant 
le  temps  que  la  pression  montait,  alors  qu'elle  avait  atteint  son 
maximum,  au  moment  où  finissait  la  décompression,  et  enfm  après 
la  séance.  On  avait  soin  d'entrer  en  pression  en  une  demi-heure» 
et  l'on  prenait  encore  plus  de  temps  pour  la  décompression.  Les 
résultats  s'appuient  sur  609  observations  dont  it^r»  faites  sur  l'au- 
tt'ur  lui-même.  Nous  insistons  peu  sur  les  modifications  concernant 
la  fréquence  du  pouls.  L'air  comprimé  ralentit  le  pouls,  et  ce  ra- 
lentissement persiste  quelque  temps  même  après  la  cessation  de 
l'expérience.  Ce  lait  est  à  peu  près  constant  {Ttlh  fois  sur  423  ob* 
servations).  t  La  grandeur  du  ralentissement  du  pouls,  sous  Tin- 
Auence  de  l'air  comprimé,  croit  en  raison  proportionnelle  de  la 
fréquence  du  pouls  observée  sous  la  pression  normale.  »  Les  au- 
teurs ne  sont  pas  tous  d'accord  sur  le  chiffre  du  ralentissement  : 
011  perdrait  15  pulsations  selon  les  uns,  iO,  selon  les  autres,  par 
minute.  Les  expériences  faites  sur  des  emphysémateux  offrentma- 
tièreà  quelque  critique.  Les  expériences  faites  sur  des  hommes 
sains  sont  plus  concluantes. 
Vivenot  explique  le  ralentissement  du  pouls  par  le  simple  effet 

niéiischlicliéii  Orgaiii.-iiin<  ^^  ucliow's  Archiv  fur  palhologische  Anaiomiej 
Band  Xl\,  llefi  5,  u.  0.  berliii,  1860,  508). 

François.  Des  effets  de  l'air  comprimé  sur  les  ouvriers  travaillant  dans 
les  caissons  servant  de  base  aux  piles  du  pont  do  grand  Rhin  {AnnaUs 
iFkygiéne  publ^ue  et  de  médecine  légaU,  i*  série,  1860,  XIV). 

Eiiibrodt,  Ueber  den  Eiiinu>s  der  Âlhembewegungen  aiif  Ilertxschlag 
111x1  BiutiiriK-k  {Sitzungsb&rwku  d,k.  Akademie  der  Wtueruehaften,  m 
Wien   isr.o.  Band  XL.) 

S:ni(i;ihi  (0.  Th.),  Uni  verkuingameof  fortatnd  Liilt.  pu  den  meuî^kliga  Or- 
gniusiuen,  Tysiologisk,  och  therapcutiskl  HansceUo.  Stockholm,  1862. 

Tutsdie^r  Oeber  die  Wirkuug  des  compr.  LuR  (Bay«r.  àriaU^  InUU, 
BUM,  mai  1863). 

Levinstein  (E.),  Beobachtungen  iiber  die  Einwirkung  der  vcrdichtelen 
Lufl  beiKrankheilen  der  Respiration  und  Circulationsorgane.  Berlin,  1863. 

Lange  (J.)  (in  U»»f''rsr'ii),  Veher  romprimirle  Lufl,  ihre  physîologischen 
Wirkungen  und  ilirt»  lh»'rn|)i'uli>i'lie  Bedeutung.  Gôtlingen,  lîSlit. 

Foley,  Du  travail  dans  l'air  comprimé.  Elude  médicale,  hygiénique  et 
biologique,  l'a  ris,  1803,  gr.  ui-8. 

Lange  (G.)  (in  Jobannisberg),  Der  ^eumatische  Apparat-  Hitlheilun- 
gen  ûber  die  physiologisclien  Wirkungen  und  die  therapentisehe  Bedeu- 
tung dercomprimirten  Luft.  Wjesbaden,  1865. 
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Î4  VITENOT. 

mécanique  de  l'augmeiilation  de  la  pression  de  Vn'ir,  qui  failcon- 
Iracit  1  les  vaisseaux  périph<^riques,  et  rend  diffirile  la  circulation 
capillaire  des  téguments  externes  :  d'où  suit  une  résistance  a 
l'oiidi  e  sanguine  chassée  par  la  systole  du  cœur. 

Par  celte  résistance  et  cetlc  difficulté  plus  grande  apportée  à 
l'action  du  cœur,  un  ralentisMîmeiil  de  la  fréquence  du  pouls  <^; 
produit,  cotiloriaénient  à  la  lui  de  Marey  a  que  le  cœur  bat  d  auUnl 
plus  vite  qu'il  se  vide  pîn^  lacilement,  »  etc.,  etc. 

!/nutcur  a  compns  la  nécessité  de  donner  une  coiisécralion 
experiiiienlale  à  ses  vues  théoriqut^s,  ci  le  >pliYgmographe  lut  a 
paru  le  meilleur  moyen  de  résoudre  ces  questions...  Il  s'exprime 
ainsi  : 

a  Le  sphygmographc  do  Marey  parait  éminement  propre  àcfs  re- 
cherches sans  parler  de  l'ulililé  qu'il  peut  avoir  poiu  d  autres  scrtfa 
de  recherches;  car,  si  notre  explication  est  la  bonne,  l'ond.  e  tin 
pouls  doit  montrer  sous  la  pression  a(  crue  de  la  colonne  d  air 
qu'elle  suppi  i  te,  des  chan_'  inenls  hieii  délurrainés,  et  que  l'on 
peut  dejî\  iiidiquiT  a  priori  kil  d  après  des  vues  théoriques.  (.cL  in- 
strument parai!,  eu  outre,  promettre  beaucoup,  [lour  donneriez 
meilleurs  renseignements  sur  quelques  questions  importantes 
telles  ({ue  la  force,  la  figure,  etc.,  du  pouls  et  les  changenieiils 
qui  surviennent  dans  la  pressnju  du  sang,  et  pour  en  donner  une 
explication  satisfaisante.  .Nous  passons  donc  au  deuxième  chapitre 
de  notre  mémoire,  pour  donner  l  anal^se  des  recherches  que  nous 
avons  entreprises  dans  cette  direction.  ^ 

Heclierches  sur  /es  fitjuresi  graphiques  imUquant  le^  ckatuft-mcnis 
(lu  pouU  artériel,  par  raction  de  l'air  comprimé.  (Cliap.  m.  t  «  On  a 
plus  d'une  fois  mis  en  iloute  l'exactitude  des  tracéi.  du  pouls  ol»- 
tenus  par  le  spliygmographe  de  Marey,  et,  entre  autres,  le  (io  'i  ur 
Meissner  (Henle  und  Meissner's  Jahresberichte  iïhcr  Anni.  mut.  Vh^ 
aioloijujue,  1859,  Seite  557)  a  élevé  une  série  d'objections  contre  ces 
tracés,  et  a  particulièrement  sifrnalé  le  dieroLu^me  qui  y  est  inscrit 
couiuie  artificielleuienl  produit  par  la  vibration  de  l'instrument. 
Faisant  abstraction  provisoirement  de  la  solidité  de  toutes  les  ob- 
jections produites  contre  1  instrument  enregistreur,  les  défauts  qui 
y  sont  inhérents,  dans  nos  observations  présentes,  ne  vienneul  pas 
en  considération  essentielle  et  ii  '  nous  iltt mi  nent  pas  de  son 
usage,  alors  que,  pour  la  deLenuiuuUun  des  ciiangements  dénun- 
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cés  dans  la  circulation  sous  Tinfluence  de  Tair  comprimé,  il  s*agit 
motos  pour  nous  de  la  justesse  absolue  du  tracé  que  de  la  con- 
statation des  changements  relatifs  que  subit,  sous  Tinfluence  de 
cette  pression  at^^mentée,  le  tracé  originel  recueilli  sous  la  pres- 
sioa  normale.  Mach  (I)  a  déjà  démontré,  tout  en  signalant  cei^ 
uîns  défauts  de  l'instrument,  que  lesdites  objections  de  Heissner 
n'étaient  pas  fondées,  et  il  les  a  réfutées:  du  reste,  Marey,  par  son 
livre  qui  fait  époque,  sur  la  physiologie  médicale  delà  circulation 
du  sang  a  fourni  lui-même  les  preuves  les  plus  éclatantes  de  la  va- 
leur de  son  enregistreur  du  poub  et  de  son  utilité  multiple.  S'il 
fallait  appoiter  aux  démonstrations  que  Marey,  dans  ce  dernier 
ouvrage,  a  données  de  ses  vues  propres,  des  preuves  ultérieures, 
des  recherches  compnrativesentreprises  sous  diverses  pressions  de 
raÎTi  comme  sont  (-(;lles-ci,  pourraient  fournir  un  témoignage  sé- 
rieux  en  faveur  de  leur  solidité  ;  et  leur  utilité,  ainsi  que  j'espère  le 
faire  voir  avec  évidence  dans  la  suite  de  celle  dissertation,  est  dé- 
montrée d'une  façon  si  éclalantp,  que  je  n'ai  pas  pu  faire  aut  renient 
dans  les  conclusions  de  mes  rechercfies  propres,  que  d'adopter 
presque  i^ans  réserves  ci  de  faire  miennes  les  proj)o<ilions  e!  les 
théories  émises  par  Marey,  tant  elles  trouvent  leur  application 
dans  ce  travail. 

•  A'-ant  qtie  j'e\po-ê  les  résultats  obtenus  par  iiioi,  (ju  ii  iiu'  soit 
permis  d'msi:>ltT  un  peu  sur  la  manièro  de  se  servir  du  i-i)hygnio- 
g^r.'iplie  dont  le  maniement  régulier  (it  inande  la  prise  eu  considé- 
ration de  certaines  régies  de  prérauliuns  et  l'oblenlioa  d'une  cer- 
taine adresse  de  main, dont  la  prompte  acqùisitton  pourtant  n'offre 
aucurif  diflicullé. 

«  Ici  aus-i  le  problème  principal  est  d'obtenir  les  tracés  autogra- 
pliiqui  s  xnis  (liffércules  pressions  do  l'air,  toujours  dans  des  con- 
ditinns  identiques,  c'csl-à-dire,  en  avant  soin  que  la  posture  du 
rnrps  soit  la  niéuie,  que  la  main  et  le  l>r.ib  l  eposent  dans  la  même 
attitude,  avrc  une  nicme  pression  du  ressort  de  l'iuslmnieat  et  que 
l'arlêre  soit  pressée  toujours  à  la  même  place. 

•  Tour  lie  produire  aucune  disposition  anomale  du  cours  du  sang 
dansTarlércà  explorer,  dans  notre  cas  c'est  i  ai  li  re  radiale,  il  est 

(l)  Ernst  Mach,  Zur  Théorie  dor  rui/.wi  llenzeichner  (Med.Jahrb.  der 
Zettscfir.  dcr  Ces.  der  AerUc^  Jahrg.  18112,  §  17  J. 
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de  grande  importance  de  l'explorer  dans  nne  poeition  naturelle  d 
exempte  de  contrainte. 

€  La  position  horixontale  du  corps  imposée  pour  l'applicalion 
du  sph|gmographe,  comme  Harey  a  coutume  de  le  faire  (p.  246), 
ne  parait  pas  indiquée  pour  nos  recherches,  parce  que  cette  atlî* 
lude  ne  permet  pas  la  situation  normale  que  réclamaient  nos  autres 
investigations.  Ainsi,  Tobservation  était  faite  après  un  repos  préa- 
lable du  corps,  toi^ours  dans  la  situation  assise,  Tavant-bras  libre 
de  toute  gène,  avec  la  main  h  plat  et  tenue  à  peu  près  horizooti- 
lemeni,  libre  hors  de  l'espèce  de  gouttière  en  bois,  qui,  disposée 
exprès  pour  ce  but  et  allant  du  coude  au  poignet,  répondait  le 
mieux  à  la  position  déjà  décrite  de  Tavant-bras  et  du  dos  de  la 
main.  L'angle  libre  saillant  sur  le  dos  du  carpe  était  garni  d'un 
petit  coussin,  afin  de  pouvoir  maintenir  le  plus  longtemps  possible 
dans  cette  attitude  de  repos,  et  sans  contrainte  ni  fatigue,  la  main 
et  Tavant-bras. 

«  le  lien  ou  lacet  constricteur  de  l'tMiregistrenr  du  pouls  était 
serré  seulement  assez  fort,  pour  qu'il  ne  laissât  aucune  emprunte 
visible  sur  la  peau,  et  péur  que  le  stylet  écrivant  appuyât  Just^  1 1 
milieu  du  papier,  à  égale  distance  du  bord  supérieur  et  du  bord 
inférieur,  ce  qui  est  une  mesure  pour  reconnaître  que  la  pe- 
lote placée  sur  Tartére  radiale  est  serrée  toiyours  avec  la  même 
force. 

«  Gomme  il  est  du  reste  de  la  plus  grande  utilité,  pour  éviter  on 
faux  autogramme f  que  la  plaque  d'ivoire  élastique  presse  exade- 
*  ment  toujours  à  la  même  place  de  l'artère  radiale  et  au  milieu,  on 
marquait  sur  la  peau  avec  de  l'encre  rouge  les  contours  de  la  place 
que  devait  occuper  exactement  l'instrument,  et  l'on  avait  soîn, 
pour  plus  de  sûreté  et  d'exactitude,  de  retirer  l'instrument  après 
chaque  observation  et  de  le  replacer  pour  une  nouvelle  expérience  ; 
on  acquérait  ainsi  la  possibilité  de  l'appliquer  chaque  fois  au  même 
endroit. 

«  L'enregistreur  du  pouls  qui  était  i  ma  disposition  était  de  la 
fabrique  de  Bre<,'iiet  à  Paris,  construit  exactement  sur  le  modèle  «le 
l'instrument  original  de  Harey  (sans  la  modification  ou  amélion- 
taion  apportée  par  Ifach).  11  pesait  SâO  grammes,  avait  17  ceoti- 
métrea  de  long  et  son  mouvement  placé,  non  pas  borizontalemeat, 
mais  un  peu  redressé  sur  Tavant-bras,  était  d'nne  durée  de  qu- 
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tone  secondes.  La  longueur  originelle  de  la  bande  de  papier  était 
de  il  centimètres,  mais  comme  cette  longueur  est  réduite  A  11 
centimètres  par  les  limites  de  la  course  de  l'instrumenl,  la  lon- 
gueur générale  de  nos  courbes  de  pouls  correspond  à  une  durée 
d'environ  11  secondes. 

i  Je  dois  pourtant  tout  d'abord  convenir  que  les  évaluations  sur 
la  durée  d'une  pulsation  d'après  les  données  précédentes  ne  sont 
pas  admissibles,  attendu  que  je  n'ai  pas  trouvé  rinstrument  dont 
je  me  servais  pour  contrôler  la  fréquence  du  pouls ,  d'accord 
avec  le  chiffre  supposé  pour  des  courbes  graphiques.  Mal^'rê 
toutes  les  précautions  prises  par  inui  pour  régler  l'instrument,  il 
se  trouvait  que  le  mouvement  d'horlogerie  ne  marchait  pas  tou- 
jours dans  le  même  espace  de  temps,  mais  tantôt  un  peu  plus  vite, 
tantôt  un  pou  plus  lentement.  De  là,  il  arrivait  assez  souvent,  que 
la  fréquence  du  pouls  ralentie  sous  l'air  comprimé  (et  le  fait  était 
vérifié  par  des  mesures  certaines)  apparaissait  représentée  sur  le 
tracé  écrit,  par  un  plus  grand  nombre  de  courbes  de  pouls  que 
celle  qui  avait  été  reconnue  à  l'avance  sous  la  pression  atmo- 
sphérique normale,  et  qui  répondait  cependant  à  un  pouls  plus 
accéléré. 

«Au  lieu  de  papier  noirci  à  la  suie,  nous  nous  servîmes  de  bandes 
luisantes,  faites  avec  des  cartes  de  visites  préparées  'i  cet  effet,  et 
sur  lesquelles  le  style  écrivant,  mouillé  d'une  encre  carmin  légère, 
inscrivait  les  mouvements  du  levier. 

«  Les  expériences  que  nous  communiquons  ici  sont  le  résultat  de 
plus  de  400  trnrés  de  pouls,  qui  comprennent  environ  iOO  obser- 
vation^ isolées  recueillies  sur  différentes  personnes.  Les  courbes 
furent  pris*'s  d'après  la  manière  décrite  plus  haut,  et  à  chaque 
feis  de  même,  le  plus  souvent  quatre  fois,  pendant  la  sèanep 
où  l'on  clMH^'eait  la  pression  de  l'air  (y  compris  quehjuefois 
aussi  des  cas  mù  i  on  (tpèi  ait  encore  plus  souvent  ca  une  séance). 

ffl  >  rei  herches  furent  continuées  du  50  avril  an  il  juin 
toui  les  jours,  c'est-à-dire,  jusqu'à  ce  que  la  justesse  des  résultats 
obtenus  fie  laissait  subsister  aucun  doute.  Bientôt  se  montra  une  si 
grande  concordance  dans  l<'s  chanfi^ements  des  figures  desconrbes, 
qu'il  suffira  parfaitement  de  reprodnuc  seulement,  dans  le  grand 
ncuibre  des  tracés  de  pouls  que  j'ai  recueillis,  une  série  particu- 
lièrement caractéristique. 
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n  Un  regard  rapide,  jeté  sur  les  courbes  exposées  ici,  montre  que 
celles-a,  sous  Hiifluence  d*un  air  comprimé,  subissent  de  re- 
marquables modifications  dans  leurs  fig;ures  primitives;  une  aUeo> 
lion  plus  profonde  montre  que  toutes  les  parties  de  la  ooori» 
sont  si  essentiellement  changées,  que  leur  analyse  demande  ab- 
solument une  dissection  pénétrante  des  segments  isolés  de  b 
courbe. 

«  Nous  voyons  que  dans  toutes  les  ondulations  sans  eicqrtHM, 
sous  l'action  de  Tair  comprimé,  la  hauteur  de  la  courbe  (anipli- 
tudede  Marey)  décroît.  La  ligne  d'ascension  plus  ou  moins abrufite 
primitivement  devient  plus  oblique»  le  sommet  paratt  plosamadi, 
et,  par  suite  de  ramoindrissement  de  l'amplitude»  la  ligne  de  de»> 
cente  encore  moins  abrupte  à  la  fin  s'infléchit  en  forme  d'onde,  qoi 
se  transforme  en  une  droite  plus  ou  moins  convexe.  Par  seitc 
de  la  diminution  de  la  hauteur  de  Tondulatioii,  Taugle  fignri 
par  la  rencontre  de  la  ligne  ascendante  et  de  la  ligne  descendante 
de  la  pulsation  écrite,  et  qui  sous  la  pression  atmosphérique 
malC}  mesure  environ  A*,  est  notablement  émoussé,  comme  sus» 
par  suite  de  la  direction  plus  oblique  de  la  ligne  d*ascenston,  la 
pointe  ou  sommet  de  la  courbe  se  prolonge  plus  en  arriére...  de 
sorte  que  la  courbe  dans  son  entier  affecleia  forme  d*un  segment 
de  sphère. 


«Les  changements  que  nous  venons  de  décrire  sont  proportionnels 
à  la  force  de  la  pression  de  l'air  et  à  la  durée  du  séjour  dans  Tair 
comprimé,  cl  par  conséquent  d'autant  plus  marqués  et  plus  inten- 
ses, que  la  pression  de  l'air  a  été  portée  plus  haut  et  le  séjour  daas 
l'appareil  plus  prolongé.  Nous  trouvons  donc  que  les  signes  soi- 
vants  produits  après  vingt  minulea  de  pression  maximum,  c'est- 
i-dire  l'obliquité  visiblement  apparente  de  la  ligne  d'ascension,  le 
rapetissement  de  l'ondulation,  l'aplatissement  arrondi  du  sommet 
et  la  transformation  de  la  ligne  onduleuse  de  descente  en  une  1^^ 
droite  ou  en  une  simple  ligne  convexe,  après' une  heure  et demiei 
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c  est-à-dire  après  une  heure  d*exposilion  à  h  pre8$ion  maximum 
conslaote,  prennent  un  caractère  encore  plus  accusé»  si  bien  que  le 
tracé  du  pouls^^finit  par  ne] plus  présenter  pour  ainsi; dire  qu'une 
ligne  droite. 


Fig.  4. 


«  VYiltielni  Winteruitsa,  dans  un  travail  récemment  paru  (i)ten- 
lrq)ris  avec  le  sphyginographe  des  expéricnct  s  sur  le  changement 
que  le  pouls  radial  normal  éprouve  par  suite  d'applications  froides 
extérieures  faites  sur  le  bras.i'ai  été  trés-surpris  de  retrouver  dans 
les  fi;:urcs  W  et  \o,  ^  il2  de  ce  mémoire,  et  dans  les  ligures  16 
t'I  17,  ^  15,  où  IVlion  du  rafanlnsme  froid  se  montre  d'une  façon 
expressive,  une  image  fi  iéle  des  changements  obtenus  par  moi 
sur  le  pouls  à  l'aide  de  l'augmentai  ion  dépression  de  l'air.  Celte 
concordance  de  deuxcourbns  de  pouls  obtenues  sous  des  influen- 
ces différentes  est  liaultMiu'iil  sigtiificalive.  en  ce  sens  que  la  ren- 
contre He  la  pression  de  l'air  et  du  froid  local  d;ins  une  action  com- 
iDuue  et  id-'Hlique  sur  les  vaisseaux  périphériques  est  assez  d'ac- 
cord aver  In  t  héorie  pour  que  cela  soit  d'un  grand  poids  pour  l'u- 
M^e  pr.ilKjuc. 

*  Par  II-  retour  à  la  [>rt»-^i()n  alniosphérique  normale,  immé- 
di.ileiiuMit  ajiiès  hi  séance,  la  courbe  reprend  son  inléj,Tité,  ou 
n<'  reluume  que  parlielleiiicut  à  l'état  primitif,  on,  ee  qui  n'est  pas 
rare,  le  cliangement,  une  fuis  eouiiiieucë  dans  1  tippaience  de  i'on- 
tlée  san^Miinf.  subit  encoi  e  un  mouvement  de  desrente. 

c  Dans  aui  lin  ras,  il  ne  m'est  arrivé  de  trouver  tlurable  ce  chan- 
gement de  la  eourbe,  mais  «  elte  action,  d'.iccord  avec  les  résultats 
obtenus  par  nous  pour  la  fréquence  du  pouls,  se  prolon*;e  dans 
les  cas  fa\orabk's  pendant  un  petit  nombre  d'heures.  La  se- 
conde courbe,  figurée  plus  loin  par  Vivi  iiot,  fournit  un  exemple 
d'uue  courbe  se  relevant  et  regagnant  sa  forme  primitive  non 


(1)  Winlcniilz,  Traité  sur  fonfleinenfs  rationnels  de  quclqne^  np- 
pli'alioTis  hydrothérajwulitlues  (tVtd.  Jahi  hm  h  dcr  k.  k.  GeulUchafl  der 
Aei  iie  iu  iVu  n,  Jaiirgaug  1803,  1.  llcR,  ^  i-20). 
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pas  immédiatement,  mais  vingt  minutes  après  le  retour  à  la 
pression  normale  de  l'air,  tandis  qu'au  contraire,  la  deuxième 
courbe  de  la  planche,  page  28  de  Vivcnot,  après  un  quart  d'heure 
de  retour  à  la  pression  normale,  ne  montre  encore  aucune  ten- 
dance marquée  de  la  courbe  à  reprendre  sa  figure  primitive. 


Fig.  5. 


«  Pour  établir  la  vérité  de  l'assertion  que  nous  avons  acceptée 
déjà,  que  la  trace  restante  après  la  séance,  d'une  action  sur  le 
tracé,  s'éteint  déjà  après  une  durée  de  plusieurs  heures,  on  peut 
se  servir  des  courbes  obtenues  sur  moi-même  le  26  mai,  jour 
où  j'avais  accompli  deux  séances  d'expériences  dans  l'air  com- 
primé. Si  nous  comparons  la  courbe  obtenue  ce  jour-là  avant  la 
la  première  séance,  à  huit  heures  du  matin,  avec  la  courbe 
correspondante  de  la  deuxième  séance,  c'est-à-dire  prise  à  deux 
heures  et  demie  de  l'après-midi,  on  ne  peut  reconnaître  aucune  dif- 
férence essentielle  entre  ces  deux  tracés  de  pouls.  Il  ne  reste  plus 
de  trace  sensible  après  cet  espace  de  quatre  heures  et  demie,  de 
l'inlTUence  encore  remarquable  à  dix  heures  sur  la  courbe  b  de  la 
figure  15  de  Vivenot;  à  plus  forte  raison  ne  faut-il  pas  chercher  U 
pei-sistmce  de  cette  action  d'un  jour  sur  l'autre, 

0  Maintenant,  pour  pouvoir  saisir  la  valeur  des  différences 
trouvées  jusqu'ici,  nous  devons  nous  représenter  les  divers 
éléments  des  courbes  comme  l'expression  de  ces  changement.". 

«  l.e  choc  à  ligne  ascendante  qui  coïncide  avec  la  systole  du 
cœur,  est  produit  par  l'ondèc  sanguine  chassée  en  avant  par  la 
contraction  du  cauir,  ondée  qui,  tendant  ù  fuir  dans  toutes  les  di- 
rections, va  presser  en  partie  le  sang  du  grand  courant,  el  exerce 
en  partie  une  pression  excentrique  sur  les  parois  des  vaisseaux 
qu'elle  élargil.  La  partie  ascendante  de  la  courbe  (ligne  d'ascen- 
sion) correspond  donc  à  la  diastole  artérielle.  Plus  l  ecoulenienl  du 
sang  se  fait  facilement  dans  les  capillaires,  plus  celui-ci  est  trans- 
porté vite  dans  les  artères,  et  plus  le  cœur  revient  facilement  sur  lai- 
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même,  puisque  la  pression  du  sang  représentant  lu  résistance  oppo- 
sée à  la  systole  da  cœur  eu  devient  plus  faible; or  ilestoonnu  que 
tout  muscle  se  contracte  d'autant  plus  facilement  et  plus  vite,  que 
l'exécution  de  ce  mouvement  demande  moins  de  dépense  de  iorce. 
Par  con^uent,  en  pareil  cas,  l'expansion  artérielle  se  fera  en 
d'autant  moins  de  temps,  et  si  le  temps  a  partir  du  moment  de  la 
montée  de  In  pression  du  sang  Jusqu'à  son  point  d'élévation 
(maximum  de  l'expansion)  est  très-petit»  cela  trouvera  son  expres- 
sion dans  Vexcarpament  de  la  ligne  ascendante  de  la  courbe; 
et  même  si  la  durée  du  temps  est  si  courte  qu'elle  ne  peut 
être  mesurée,  alors  la  ligne  d'ascension  paraîtra  complète- 
mont  verticale,  comme  c'est  presque  toujours  le  cas  dans  l'étal 
normal. 

<  f.nrsqiie,  au  contraire,  sur  les  tracés  obtenus  dans  l'air  com- 
primé, nous  observons  que  la  ligne  d'ascension  devient  oblique,  il 
eu  résiiltj»,  pour  nous,  que  la  résistance  qui  s'oppose  au  flot 
saniruiii  iioussé  par  la  sygtole  du  cœur,  a  aiignuMile,  en  même 
lein|is  (jiit'  l'écouleraeiil  du  satig  est  arrêté  dans  les  capillaii  es  ; 
que  par  suilf  In  systole^  du  cnnir  est  moins  rapide,  que  le  Ilot 
sanguin  arrive  lentement  aux  artères,  e(  que  {)ar  suite* aussi  la 
di!afation  des  artères  ne  se  lait  pas  brusquement,  mais  progressif 
veiJierît 

<  Le  xuiiiih  f  delà  eoiirhe  que  nous  ne  voulons  pas  cousiderur 
c/iiiiiiie  un  pomt  lualheiiiatique,  mais  comme  la  convergence 
<lrs  li^Mies  ascendante  et  descerulanle,  nous  luuiilre  le  moiiient 
où  i'arlère  parvenue  au  maxijnurn  tic  sa  dilataliou  par  le  sang 
qui  la  dibtend,  résiste  en  vertu  de  sa  conlraetilité  propre  à  la 
presfîiou  du  sang  qui  agit  sur  elle,  et  par  son  r*  tiait  imprime  ^u 
^ang  une  nouvelle  impulsion.  Maintenant  la  résistance  que  le  (lot 
sansrnin  èprnuve  dans  les  troncs  artériels  éloi^niés  du  canir,  vient- 
elle  a  (It'cntiiro  un  peu,  alors  l'écoulement  liu  saug  dans  le  sens  du 
courant,  du  cœur  à  la  péripliene,  devient  facile  et  rapide,  la  pres- 
sion du  sang  dans  les  artères  s'abaisse  rapidement,  et  celles-ci  peu- 
vent se  resserrer  rapidement.  Plus  celte  disposition  est  marquée, 
et  plus  aigu  se  montre  le  sommet  du  tracé,  comme  on  peut  le 
voir  par  exemple  sur  le  pouls  normal. 

•  Le  contraire  a  lieu  dans  l'air  comprimé  et  l'angle  aigu  primitif 
•e  ebange,  comme  nous  avons  vu ,  en  un  angle  plus  ou  moins 
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émoussê,  et  mcmc  en  un  cintre,  lequel  cas  a  lieu,  d  parlant 
table  obliquité  de  la  ligne  d'ascension  le  point  culminant  suivant 
Ja  verticale  en  arrive  à  occuper  juste  le  milieu  de  la  courbe  :  ces 
courbes  reasemblent  beaucoup  à  celles  que  Marey  a  obtennes 
dans  des  cas  d'embolies  et  d'anéTrysmes,  et  qui  figurent  dans  sa 
Physiologie  médicale  sous  les  n~  439,  i46  et  148,  que  novs 
reproduisons  id  (fig.  6,  7,  8). 


Fig.  7  (li^'.  IWdeMareyî. 


Fig.  »  [lig.  148  de  Maiey). 


(  Par  conséquent,  l'augmentation  de  résistance  exprimée  déjà 
dans  la  partie  ascendante  de  la  courbe,  par  son  obliquité  sous  Vm- 
fluence  de  l'air  comprimé,  s*est  communiquée  ou  transmise  aussi 
au  sommet  de  la  courbe. 

€  lies  artères  dilatées  par  suite  de  raccroissement  progressif  de 
la  preasion  du  sang,  peu  à  peu  jusqu'au  maximumi  ne  peuvent  pas 
triompher  subitement  delà  résistance  née  de  l'obstacle  qu'éprouve 
à  «''écouler  le  sang  coulant  vers  les  troncs  éloignés  du  cœur,  mais 
elles  réussissent  peu  à  peu,  par  suite  de  l'élasticité  qui  leur  est 
inhérente,  et  grflce  à  la  diminution  de  la  pression  du  sang  par  le 
fait  de  l'écoulement  de  celui-ci,  à  se  rétracter  par  un  violent  effort, 
et  à  contribuer  ainsi  â  une  nouvelle  poussée  donnée  au  sang  qui 
était  arrélé  dans  son  cours.  Hais  si  Tobstacle  opposé  au  cours  du 
sang  est  assez  fort  pour  résister  un  certain  temps,  il  peut  arri» 
ver  un  moment  oû  Tarrivée  et  le  départ  du  sang  se  compensant, 
ont  une  valeur  égale,  et  où,  en  raison  de  ce  qu'il  arrive  autant 
de  sang  qu'il  en  part,  In  pression,  maintenue  longtemps  au  même 
niveau,  tient  pendant  un  certain  temps  les  artères  au  ma\imnni 
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de  tension.  En  pareil  cas,  le  sommet  du  tracé  primitivement  à 
angle  aigu,  ne  deviendra  ni  ùmoussê  ni  en  forme  de  cintre,  mais 
formera  une  ligne  plus  ou  moins  horizontale  (plateau  de  Marey), 
ce  qui  est  la  règle  pour  le  cas  où  les  artères,  par  suite  d'ossifica- 
tion ou  atliérome,  ont  perdu  leur  élasticité. 

«  Chez  un  malade  dont  le  pouls  montrait  déjà  à  la  pression  nor- 
male l'aplatissement  de  la  pointe,  cette  disposition  disparaissait 
dans  l'air  comprimé,  c'est-à-dire  que  ce  plateau  se  transformait 
dans  la  ligne  d'ascension  en  une  forte  courbure  (1);  ce  phénomène 
fournit  une  nouvelle  preuve  de  la  diminution  de  la  force  de  résis- 
tance, et  du  défciul  d'élasticité. 

«  A  la  prolongation  sus-menlionnée  de  la  durée  de  la  systole  du 
cœur,  qui  s'accuse  par  le  déplacement  du  soniniel  du  tracé, 
à  l'expansion  progressive  des  artères ,  à  la  lente  montée  du 
tlot  du  pouls  jusqu'à  son  maximum,  et  à  l'amoindrissement  pro- 
gressif de  celui-ci  accusé  par  l'aspect  arrondi  du  sommet,  on 
recumiait  ce  pouls  que  les  anciens  médecins,  par  opposition  au 
jmlsns  celer  que  caractérisait  la  sensation  tactile  au  doigt  d'un  choc 
rapide  et  vite,  nommaient  puhus  lentus^  forme  du  pouls  qui  est  en 
effet  observée  avec  ces  caractères  dans  l'air  comprimé  et  résulte 
évidemment  de  cette  compression  même. 

«  Le  Ilot  descendant  de  la  courbe  du  pouls,  qui  correspond  à  la 
diastole  du  cœur,  nous  montre  la  décroissance  de  la  pression  du 
sang  dans  les  artères,  coïncidant  avec  la  clôture  des  valvules 
semi-lunaires,  et  avec  l'ècoulemenl  sinmitané  du  sang  des  grosses 
artères  dans  les  capillaires,  c'est-à-dire  les  artères  sortant  victo- 
rieuses de  leur  combat  contre  la  prt'ssion  du  sang,  et  grâce  à  leur 
élasticité  par  la  transformation  de  leur  force  d'expansion  (ressort) 
en  force  \ive,  pouvant  se  rétracter  jusqu'à  la  limite  minimum  de 
leur  calibre.  L'apparence  si  différente  de  la  ligne  de  descente, 
suivant  qu'elle  s'infléchit,  qu'elle  devient  rectiligne,  ou  oblique, 
ou  convexe,  ou  qu'elle  tombe  à  pic,  nous  donne  la  mesure  du  plus 
ou  moins  de  facilité  avec  laquelle  le  cours  du  sang  s'effectue 

(1)  M.  Vivcnol  donne  des  tracés  (jui  ne  nous  paraissent  pas  confirnier 
son  raisonnement.  La  ligne  b  de  la  figure  U  de  M.  Vivenot  est  une  fidèle 
image  de  la  figure  donnée  par  Marey  cunnne  celle  du  pouls  dans  le  rétré- 
cissement aorlique.  (yole  du  traducteur.) 
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dans  les  capillaires.  Les  tracés  de  pouls ,  o])tenu8  ft  la  pression 

atmosphérique  normale  avnnt  l'entrée  daas  l'air  comprimé  (Ira* 
cés  i  —  XVil  a  de  M.  Yivenot)  montrent  ce  caractère  d'oscilla- 
tion plus  ou  moios  accentué,  que  le  doigt  ne  ressent  qwo  dans  les 
cas  les  plus  prononcés,  et  qu'on  appelle  r/icro(ûme,  et  qui  coosiate 
en  deux  el  plus  souvent  trois  oscillations  de  l'ondée. 

t  Ces  oscillations  de  la  ligne  de  descente,  auxquelles,  i  ce  qu*il 
me  semble  conviendraient  le  nom  de  jujUcrotisme,  et  qui,  ainsi  que 
nous  le  montrerons  plus  tard,  doivent  être  attribuées  à  un  simple 
elTct  d'interférence  inhérent  à  la  contraclilité  des  artères,  et  pro- 
duit par  le  ehanf;emcnt  continuel  de  direction,  tantôt  centripète, 
tantôt  ceiitrifii^j'e  qm-  suijit  le  flot  oscillant  Ho  la  colonne  liquide  se 
pressant  en  avant  avec  une  vitesse  une  Fois  donnée  et  remplissant 
plus  ou  liioms  l'artère  ;  ce policrotismc  est  d'autant  plus  accusèque 
l'artère  contient  moins  de  sang  par  rapporta  son  calibre,  et  qu'elle 
s  cmplit  el  .'^e  désemplit  plus  rapidement.  Toutes  les  i  irronstimees 
(telles  que  la  clinleur.le  mouvement,  la  prise  de  nourriturt:,  l'elier- 
vesccnco  de  la  fièvre)  qui  .iccélérent  la  circulation  en  agissant  sur 
la  dilatation  des  vaisseaux  périphériques,  ont,  parce  tiu'elb's  faci- 
litent la  cin  ulation  dans  les  capillaires  et  accélèrent  le  cours  du 
sang,  pour  eifel  de  diminuer  le  cont 'uu  relatif  des  vaisseaux  el 
d'augniciiler  la  vitesse  du  eouranl,  d'où  au>si  une  augmentation 
du  ftolicrotistne ;  de  sorte  que  les  parois  ai  lei  ielles,  par  suite  de 
leur  rèplétiou  et  d'une  forte  pression,  ari  ivées  ù  une  eerlairie  dis- 
tension, sont  {(lacées  daub  des  rireonslances  moins  favorables 
pour  la  trau^niission  des  vibrations  que  ne  l'est  le  cas  [Ktrli- 
culier  et  contraire  que  nous  4vons  décrit,  cl  qui  grâce  à  la  faible 
quantité  de  sang  contenu  dans  les  artères,  favorise  la  propagation 
de  l'action  élastique  des  ondes  se  suivant  Tune  l'autre,  les  pa- 
rots  artérielles  étant  pour  ainsi  dire  molles  et  flottantes.  C'est 
ainsi  que  par  suite  d*un  repas  duud  pris  immédiatement  avant  la 
aéance,  nous  voyons  la  dilatation  des  vaisseaui  amener  le  poHcro- 
lisme  dans  la  courbe. 

c  Encore  faut-il  comme  condition  indispensable  que  l'élasticité 
des  parois  artérielles  soit  intacte,  car  le  défaut  d'élasticité,  chei  les 
vieillards  notamment,  se  montre  par  te  défaut  de  dicrotisme  (i). 

(1)  Narej  a  montré,  par  tieauconp  d*eiemples,  l'influence  des  vête» 
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«  Tandis  que  nous  avons  trouvé  le  policrolisme  comme  partieu- 
Jarilé  phia  ou  moins  marquée  du  pouls  normal  ù  la  pression  ordi- 
naire, il  rasMjri  de  nos  courbes  comme  effet  de  l'air  comprimé, 
que  cette  compression  a  pour  effet  de  produire  une  dispari- 
tion du  policrotime  et  une  transformation  de  la  ligne  de  des* 
cente  ondulée  en  une  ligne  presque  droite  ou  plus  ou  moins 
convexe. 

«  Ainsi  nous  trouvons  la  preuve  dun  tassement  du  sang 
dans  les  vaisseaux  et  d'un  embarras  de  la  circulation  capil- 
laire, aussi  bien  dans  la  ligne  descendante  de  la  courbe,  que 
nous  Tavions  trouvée  dans  sa  partie  ascendante  et  dans  son 
sommet. 

t  L'augmentation  de  la  pression  du  sang  augmente  la  distension 
des  artères;  Faugmentation  relative  delà  quantité  de  san^ contenue 
dans  des  vaisseaux  rapetisses  par  Faccroissement  delà  pression  exté- 
rieure y  géne  la  circulation,  amène  de  grands  changements  dans 
leur  calibre  et  empêche  les  oscillations  des  parois  vasculaircs  ten- 
dues  par  cette  forte  pression;  la  ligne  de  descente  devient  moins 
abrupte,  et  se  transforme  en  une  courbe  plus  ou  moins  grande. 
La  période  d'expansion  dure  alors  plus  longtemps,  et  ta  pression 
du  sang  qui  s'exerce  sur  les  parois  vaseulaires,  ne  tombe  pas  brus- 
quement comme  à  l'état  normal,  mais  progressivement. 

«  Tandis  que,  comme  Harey  l'a  montré  et  en  a  fourni  un  eiemple 


Fig.  t>. 

par  un  tracé  recueilli  dans  un  cas  de  maladie  du  cœur  ((ig.  80),  le 
dicrotisme  est  d'autant  plus  grand  que  l'ondée  envoyée  par  le  ven- 
tricule  est  plus  petite  par  rapport  au  calibre  de  l'artère,  nous  con- 
firmons, de  notre  côté,  cette  proposition  par  rapport  au  dicrotisme, 
puisque,  comme  il  appert  de  ce  qui  précède,  les  artères  ra^eiissées 

meiits,  du  mouvement,  de  la  dinlenr,  de  la  fit^vre,  mr  la  production  du 
dicrotisme,  et  lait  vou'  d  aulK'  |>;\rl  (p.  275)  que  dans  le  ralentissement 
du  cours  (In  san<î,  par  exenjj»le,  par  le  rétrécissement  aortique,  le  dicro- 
liâine  cesse  ou  diuunue  beaucoup. 
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par  la  pression  extériourc,  et  par  ainsi  charriant  très-peu  de  sang, 
se  montrent  néanmoins  fortement  remplies  de  sang  relativement 
Â  leur  calibre  amoindri.  Avec,  le  retour  à  la  pression  normale,  re- 
parait aussitôt  la  figure  primitive  de  la  ligne  de  descente,  et  la  ligne 
simplement  convexe  reprend  son  précédent  policrotisme,  ou  bien  la 
l'orme  qui  s'est  produite  se  maintient  encore  quelque  temps  pendant 
une  ou  deux  heures,  pour  céder  et  reprendre  peu  à  peu  son  appa- 
rence originelle,  ainsi  que  le  montrent  les  trois  tracés  contenus 
dans  la  figure  suivante,  et  qui  ont  été  pris,  le  premier  avant,  le 
deuxième  pendant,  le  troisième  après  l'expérienre. 


Fig.  10. 


«  Dans  notre  analyse  des  tracés  du  pouls,  nous  avons  laissé  de 
côté  jusqu'ici  une  circonstance,  nous  voulons  parler  du  change- 
ment, qui  n'est  pas  sans  importance,  que  subit  l'amplitude  de  la 
courbe  sous  l'influence  de  l'air  comprimé.  Pour  la  clarté  de  la  des- 
cription, nous  en  avons  reculé  ranaly.*;e  jusqu'au  chapitre  de  la 
force  (lu  ixntl.t,  plus  justement  désignée  sous  le  nom  de  grandeur 
du  />om/.n",  qui  se  rapporte  à  la  liautenr  verticale  de  l'ondée  san- 
guine, c'esl-â  dire  au  maxunum  de  la  hauteur,  et  qui,  d'après 
Marey,  est  proportionnelle  ù  l'énergie  de  la  pulsation.  Comme  nous 
l'avons  conclu  de  l'accord  des  tracés  de  courbes  que  nous  avons 
réunis  jusqu'ici,  l'amplitude  du  pouls  est  rendue  plus  petite  par  le 
séjour  dans  l'air  comprimé,  et  perd  souvent  de  ^  5  à  5/6  de  sa 
hauteur  primitive,  de  sorte  que  toute  la  série  des  pulsations  tra- 
cées est  changée  souvent  en  une  ligne  où  les  ondées  isolées  sont 
à  peine  porceplibles. 

n  Cel  abaissement  de  l'amplitude  est  proportionnel  à  la  compres- 
sion de  l'air  et  à  la  longueur  du  séjour  dans  l'air  conqirimé,  aussi 
observe-l-on  surtout  le  minimum  d'amplitude  à  la  lin  du  séjwur 
dans  l'air  comprimé;  il  arrive  exceplionnellemenl  «pi'après  le  re- 
tour à  la  pression  noriuale,  l'amplitude  reste  staiionnaire,  pour 
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revenir  à  VMM  normaî  après  un  loncr  sf^jour  sous  !a  ^u  i  ssion  or- 
dinaire. U  est  i'j:aloment  excopUoiiJiei  tlu  voir  Taniplitude,  après 
avoir  atteint  son  niiiiiimnn,  roniiiiencer  s'élever  pou  à  peu  pen- 
(iani  ïi"  stade  do  la  pression  maximum  constante  sans  toutefois  at> 
teindre  à  sa  liautcur  pruiiilive. 

«  Lc6  changemeuls  que  le  pouls  subit,  ici^  s'expliquent  du  reste 
et  sont  sensibles  an  tact,  puisque  dans  la  majorité  des  cas  le  pouls 
étant  trouvé  normal  avant  l'entrée  dans  l'appareil  pneumatique,  se 
n-onho  dans  l'air  comprimé  presque  insensible  au  toucher  du 
doigl,  et  est  véritablement  le  pulsus  flebilis.  Il  est  utile  de  faire 
observer,  à  propos  de  ce  dernier  point,  que  les  transformations 
décrites  plus  haut,  du  pouls  en  un  pulsus  longus^  comme  nous  en 
avons  vu  quelques-uns  se  produire  dans  l'appareil  pneumatique, 
et  qui  sont  observées  du  reste  à  la  pression  normale  de  l'air 
dans  certains  procès  morbides,  tels  que  anévrjsme,  embolie, 
donnent  une  sensation  trompeuse  au  doigt,  en  sorte  que  même 
alors  que  la  hauteur  verticale  du  pouls  reste  identique,  comme 
Marey  Ta  observé  (p.  S45),  le  pouls  paraîtra  d'autant  plus  fort  que 
l*ondëe  sanguiae  battra  plus  vite  et  que  la  systole  du  cœur  sera 
plus  rapide,  tandis  que,  d*un  autre  colé,  le  pouls  paraîtra  d'au- 
tant plus  faible  que  rex{)ansion  de  Tartàre  sera  plus  lente,  que 
le  courant  d'aller  et  de  venir  de  Fondée  sanguine  sera  plus  graduel, 
ce  qui  est  exprimé  par  la  montée  et  la  descente  de  la  pression  du 
sang  dans  les  vaisseaux;  mais,  puisque  dans  notre  cas  (dans  Tair 
comprimé)  l'abaissement  de  Ja  force  du  pouls  perçu  par  le  tact 
est  couflrmé  encore  par  ramoindrissement  de  la  hauteur  verti- 
cale du  tracé,  il  faut  tenir  pour  certain  Vamoindristemeni  de  la 
force  du  pouU  en  toi, 

ft  Nous  aurions  maintenant  &  montrer  la  cause  de  cet  amoindris- 
aement  de  la  force  du  pouls  dans  Tab  comprimé,  amsi  que  cela 
résulte  de  nos  recherches  ;  en  première  ligne  on  pouvait  bien  pen- 
ser à  raffaihIittemetU  de  raetwa  du  cœur  lui'fnêmef  comme  à  la 
circonstance  occasionnelle  de  rabaissement  de  la  force  du  pouls 
dans  Taîr  comprimé,  affaiblissement  peut-être  produit  par  Téléva-  . 
tion  de  la  résistance  que  l'accroinement  de  la  pression  atmosphé» 
rique,  qui  exerce  une  compression  sur  l'ensemble  des  vaisseaux 
'  périphériques,  amène  dans  le  système  artériel  ;  à  l'appui  de  c«ttc 
supposition,  on  pourrait  citer  les  faits  qui  ont  été  rapportés  par 
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moi  dans  une  autre  circonstance  et  dans  un  autre  lieu  (1);  en  effet, 
rinspection  et  la  palpation  du  cœur  en  montrent  Timpulsion  plus 
faible;  l'auscultation  du  cœur  donne  un  résultat  identique,  elle 
son  parait  pour  ainsi  dire  plus  lointain. 

f  Cependant  ces  faits  ne  démontrent  et  ne  prouvent  en  aucune 
façon  qu'un  changement  ait  lieu  dans  la  force  d'impulsion  du 
cœur,  car,  d'un  côté,  pour  avoir  une  preuve  presque  cerlaine  et 
démontrée  du  cliangenient  d'intensité  de  la  contraction  du  cœur» 
nous  éprouvons  les  plus  grandes  difficultés,  et,  d'un  autre  côté, 
rafTaiblissement  de  l'impulsion  du  cœur  et  des  bruits  du  cœur 
constaté  dans  le  séjour  dans  lair  comprimé  par  la  vue,  la  main  et 
l'oreille,  peut  n'élrc  qii'apparent  et,  comme  je  l'ai  déjà  montré 
dans  la  dissertation  susdite,  n'être  qu'un  simple  effet  d'un  dépla- 
cement du  cœur  produit  par  la  compression  de  l'air,  et  lié  â 
rajj;randisst'ment  de  la  capacité  tlos  poumons  et  nu  pîissage,  au- 
devant  <lij  cœur  (le  In  lame  anlérieuro  du  pomiion  gauiiur. 

«  Pnis(iuc  les  faits  que  nous  venons  de  cuiiiniuni(iuer  ne  suffisent 
pas  pour  (loinier  une  solution  certaine  à  la  demande  (jue  nous 
posions,  que  du  reste  les  nouvelles  recherches  de  (Ihmde  Rernard, 
Donders  et  Marey,  ont  prouvé  avec  évidence  que  certains  «  liau^^'e- 
nienlsde  la  circulation  Irouvenf  «inuiunément  leur  cause  ()a?i'<  les 
vaisseaux  eu\-uiùnies,et  que  tlans  des  cas  rares  seulement  ce>  (  h  m- 
gements  peuvent  s'expliquer  par  une  modification  dans  1  inlensilé 
de  r  ictinn  du  rnMir,nous  laisser  uns  sans  solution  provisoirement  la 
(|uehl  ni!  de  savoir  si,  sous  l'influence  de  Fair  comprimé,  la  force 
d'impulsion  du  cœur  subit  aussi  une  inodilicahun,  et  nous  n 
î)nrnerons  avant  tout  et  simplement  aux  changemenls  certains  qui 
ont  lieu  dans  l'intensité  du  pouls  radial,  recherchant  si  ces  chan- 
gements ne  peuvenl  pas  s  expliquer  par  des  modificatiuii:>  locales 
dans  ou  sur  l  ar[«  re  elle-mérne,  et  aussi  si  on  ne  peut  pas  les 
expliquer,  en  dehors  de  toute  modiiicalion  de  la  force  du  cœur, 
•par  le  changement  exprimé  mécaniquement  que  produit  la  com- 
pression de  l'air  sur  les  parois  des  vaisseaux  et  sur  leur  contenu, 
c'cst-à-dirc  par  la  contraclilité  vasculaire  et  la  tension  sanguine. 

(I)  Vivenol,  l't^her  de»  FAnfluss  (/<•<:  ver:i(nrh[.  uml  vrniufn}  l.uff- 
druckes,  etc.  [Mcd.  Jaltrhichcr  der  k.  k.  Gesellschaft  dc/Acrzie  lu  Wu  n. 
Jalir..         Uea  III,  S.  S07). 
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«  Pour  atteindre  ce  but,  il  faut  avoir  recours  à  une  expérience  et 
simplifier  à  l'aide  d*un  appareil  artificiel  ce  problème  si  compliqué 
dans  rorganisme  ;  cet  appareil  nous  réduirait  à  deux  focteurs 
déterminés  :  la  contractilitè  des  vaisseaux  et  la  pression  du  sang; 
toutes  les  autres  circonstances  pertuirbatrices  telles  que  influences 
nerveuses,  changement  d'intensité  de  l'action  du  cœur,  étant  éli- 
minées. Cet  ap[)areil  doit  aussi  servir  i  la  confirmation  des  idées 
que  nous  avons  exprimées  jusqu'ici  sur  Taclion  de  l'air  comprimé 
sur  la  circulation,  i  l'aide  de  procédés  purement  mécaniques,  et 
nous  donner  peut-être  la  solution  du  problème  en  discussion,  à 
savoir  :  «  Quelle  est  l'origine  du  dicrotisme?  » 

«  Il  nous  parut  leplus  simple  pour  remplir  les  conditions  propo- 
sées de  ce  schéma,  de  prendre  une  boule  de  caoutchouc  prolongée 
en  un  tube  de  même  substance  d'environ  (y^fiù  de  long,  de  les 
remplir,  â  la  pression  normale  de  l'air,  d'eau  simple,  et  de  les 

-  fermer  à  leur  extrémité  libre.  Nous  avions  ainsi  un  cœur  isolé  (le 
ballon),  et  une  artère  (le  tube),  qui  remplis  d*une  certaine  masse 

'  de  sang  (eau),  se  trouvaient  dans  un  état  de  distension  moyenne. 
On  appliqua  le  sphygmographe  de  la  façon  accoutumée  sur  le 
tube  (comme  sur  l'artère  radiale)  et  au  moyen  d'un  poids  tom- 
bant è  des  intervalles  égaux,  et  toujours  de  la  même  hauteur, 
sur  le  ballon  de  caoutchouc,  nous  y  produisions  une  pression 
toujours  semblable,  et  qui,  en  vertu  de  la  loi  de  mouvement  des 
ondes  liquides,  se  propageait  à  la  fois  au  contenu  et  aux  parois  du 
ballon  et  du  tube  (ondée  du  pouls),  et  comme  le  pouls  lui-même, 
s'inscrivait  en  une  série  de  courbes  sur  le  papier  du  sphygmo- 
graphe. 

c  Nous  avions  ainsi  imité  toutes  les  conditions  d'une  inqmhiondu 
cœur  gardant  toujours  la  même  force^  et  éliminé  par  notre  expé- 
riencè  Finfluence  d'un  changement  quelconque  dans  l'intensité  de 
rtropulsion  du  coeur.  ^  l'on  met  en  jeu,  dans  les  conditions  dé- 
crites, sous  la  pression  atmosphérique  normale,  le  mouvement 
d'horlogerie  de  l'enregistreur  du  pouls,  on  obtient  le  premier  tracé 
représenté  dans  la  figure  suivante. 

f  Tous  les  signes  caractéristiques  des  tracés. de  pouls  normal 
obtenus  par  nous  à  la  pression  atmosphérique  normale,  ligne 
d'ascension  abrupte  et  verticale,  sommet  haut  et  pointu,  ligne  de 
«/escente  ondulée,  comme  preuve  que  le  vaisseau  conUeqt  peu  de 
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liquide,  puis  pression  consêculivo  faible  du  liquide  sur  les  pa- 
rois du  vaissemii'l  fail)le  lensioM  de  celui-ci,  trouvent  égaieinenl 
ici  leur  expression. 

«  Si  je  place  le<lit  appareil  dans  l'air  comprimé,  en  répétant  tou- 
jours de  la  même  façon  l'imitation  de  l'inïpulsion  du  cœur  à  l'aide 
d'un  poids  tombant  d'une  bauteur  connue,  alors  la  figure  a  se 
change  en  cette  ligne  couibe  que  nous  avons  représentée  en  b. 


«  La  ressemblance,  on  pourrait  dire  l'identité,  de  cotte  seconde 
courbe  modifiée,  avec  les  courbes  de  pouls  obtenues  par  nous  dans 
l'air  comprimé  est  ici  évidente  et  frappante.  La  ligne  verticale 
ascendanle  s'est  changée  en  une  oblique,  le  sommet  aigu  se 
change  en  une  ligne  horizontale  unie,  l'amplitude  est  deviMiue 
plus  petite  de  plus  de  moitié,  le  policrotisme  de  la  ligne  de  des- 
cente a  totalement  disparu,  et  la  courbe  est  devenue  tout  à  Liil 
semblable  au  pouls  cintré  que  nous  avons  obtenu  dans  l'air  com- 
primé. 

«  Si  maintenant  j'essayais  l'effet  dans  l'air  comprimé  du  poids 
tombant  sur  le  ballon,  d'une  hauteur  plus  grande,  pour  obtenir 
une  impuNion  du  cœur  plus  forte,  alors,  la  ligne  d'ascension, 
comme  cela  a  lieu  dans  la  figure  suivante,  devenait  plus  verticale 
et  augmentait  en  amplitude,  sans  toutefois  montrer  le  dicrotisine 
qui  e>  «i  marqué  dans  la  figure  précédente. 


Fig.  12. 


<(  Sijjnous  laissions  notre  appareil  soumis  pendant  un  long  temps 
à  l'influence  de  l'air  comprimé,  on  voyait,  par  suite  de  cette  près- 
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«on,  quelques  gouttes  d'eau  sourdre  par  le  bout  de  caoutchouc 
lié,  ce  qui  ne  se  produisait  jamais  à  la  pression  atmosphérique 
odioaire^ 

•  Si  maintenant,  alors  que  oette  petite  perte  de  liquide  que  nau$ 
ne  réparions  pas  à  dessein  atait  diminué  un  peu  le  contenu  de 
Tappareil  en  caoutchouc,  nous  prenions  un  nouveau  tracé  sphvg- 
mographique  en  reproduisant  rinlensité  primitive  de  Taclion  du 
eieur  artificiel,  alors  nous  obtenions  un  tracé  qui  porte  tous  les 
caractères  de  la  courbe  obtenue  d'abord  dans  l*air  comprimé  et 
n>n  diflére  qu*en  ce  que  le  policrotisme  s'y  fait  remarquer  de 
nouveau. 

«  Si  enfin  nous  renouvelions  cette  même  expérience  sur  le  tube» 
à  la  pression  atmosphérique  normale,  nous  obtenions  un  tracé  qui 
ressemble  tout  à  fait  à  celui  obtenu  la  première  fois  à  la  pression 
normale,  avec  une  pins  grande  amplitude  et  un  plus  grand  policro- 
tisme. 

«  Une  répétition  de  Texpérience  faite  les  jours  suivants  donna 
los  mêmes  résultats. 

•  Cette  expérience  nous  permet  dMnduîre  des  conclusions  qui 
sont  décisives  pour  nos  recherches  relatives  à  TinAuence  que  Tair 
comprimé  exerce  sur  la  circulation  artérielle.* 

c  Les  conclusions  auxquelles  nous  conduisent  les  résultats  hau- 
tement mlèressants  que  nous  avons  déjà  obtenus  sont  les  sui- 
vantes : 

«La conformité  des  chan^'cmcnts  obtenus  sur  le  pouls  naturel  et 
sur  le  pouls  artificiel  sous  l'influence  de  l'air  comprimé,  montre 
d'une  façon  frappante  qtie  ces  changements  sont  produits  par  les 
mêmes  causes,  nommément  par  Vinfluence  purement  mécanique 
tpie  l'air  comprimé  exerce  9ur  te»  tubet  éloitiquex  remplis  de  /t- 
quide,  influence  qui,  sans  invoquer  le  secours  d'autres  moyens 
d'investigation  moins  certains» suRit  à  montrer  que  tons  tes  phéno^ 
mènes  observés  jusqu'ici  par  nous  n'ont  pas  été  l'objet  d'une  in- 
terpriHntion  forcée. 

«  Lu  ligue  d'ascension  du  pouh  naturel  et  du  ]mu!.<  artificiel  est, 
dniîs  l  air  comprimé,  plus  oblique,  parce  que  la  résistance  la 
l'Hioi  vasculairc  a  à  suppnrler  prndnnt  la  dinstolc  nrli''rielle  sons 
une  inAmo  fnrcp  d'impnisiou,  devient  pins  jurande  dans  l'air  com- 
primé qu'à  la  pression  atmosphérique  normale. 


Digitized  by  Google 


49 


VIYENOT. 


«  VaumUtude  de  Vendée  naUireUe  et  detarti/ieieUeê'miàmiritt 
et  cela  pour  deux  raisons  : 

<  l*taioe  ^  raugmeoiilion  de  la  pression  s'exerce  égalenum 
«l  Eût  opposition  à  la  diastole  et  à  la  systole  vasculaires,  d*oà 
suite  une  dimmiion  de  Vexeursîon  dee  parei»  vatcMiret,  La  di^ 
stole  artérielle  nommément  est  amoindrie,  parce  que  la  résistance 
que  l'ondée  sanguine  bondissante  et  les  parois  se  dilataDt  par 
suite  éprou?ent  sous  Tadion  de  la  pression  extérieure  augmentée^ 
est  plus  grande  \  la  systole  artérielle  devient  plus  petite,  parce  que 
Tartére  remplie  de  plus  de  sang,  relativement  à  son  calibre,  par 
suite  de  Taugmenlation  de  pression»  ne  peut  accomplir  conve- 
nablement sa  rétraction  ; 

«  2*^  Parce  que  le  vaisseau  élastique,  par  suite  de  la  pressisa 
exercée  sur  lui  du  deliors»  se  contracte  et  se  réduU  à  un  plm  petU 
volume,  et  que  Vartère  comprimée  dam  Voir  comprime  devient  plus 
petite  et  contient  d'une  façon  abwhie  motjû  de  eang, 

«Gomme  preuve  palpable  du  rapetissement  que  subissent  les 
vaisseaux  artériels  dans  Tair  comprimé,  nous  devons  rappeler  ee 
fait  que  notre  appareil,  lorsqu'il  était  soumis  pendant  longtemps 
à  cette  compression,  laissait  sourdre  par  sa  ligature  des  gouttes 
d'eau  de  son  contenu,  chose  qui  n'arrivait  jamais  à  l'air  libre. 

i  Maintenant  il  y  a  des  gaz  comprimés  dans  le  smv^,  (jui  sont  mis 
en  liberté  par  la  diminution  de  la  pression  de  Tair  (1  ),  et  qui  par 
conséquent  y  sont  retenus  par  une  pression  atmosphérique  életèe; 
de  là  une  raison  pour  que  la  masse  du  sang  restant  constante 
arrive,  sous  un  excès  de  pression  de  l'air,  à  être  réduite  au  plos 
petit  volume  possible.  Conmie,  du  reste,  la  situation  et  la  gros- 
seur des  artères  varient,  il  se  peut  que  l'augmentation  de  pressÎM 
ne  produise  pas  sur  toutes  le  même  effet,  mais  elle  doit  agir  avec 
d*autant  plus  d'intensité  que  les  artères  y  sont  .soumises  plu&bnu- 
quement,  que  leur  volume  est  plus  petit,  que  leurs  parois  sont 
plus  minces  et  moins  distendues,  que  leur  contenu  est  moindre, 
en  un  mot,  qu'elles  sont  plus  faciles  à  comprimer. 

(1)  Félix  Hoppe,  IVlx^r  den  Einfluss,  welcljon  dor  Wechsel  des  Liifl- 

(Irurkt^s  nitf  dns  lîlut  ;insfih!  f.%r  l'h'fl'inice  que  le  changement  df  pm- 
sioii  ■tjwn<iili<'riijiit'  euercc  sur  le  satty^  {Archiv  fur  Aiialomie  von  SÉûiIrt". 
iK.'iT,  I,  S«'ile  (iô-/."»). 
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t  UadkM  de  Voir  comprimé  iexercera  dçne  au  plus  haut  pobd 
tur  vaitteaux  périphériques  (en  raison  inverse  de  la  grandeur 
de  leur  section,  de  la  force  de  leurs  parois,  et  de  la  masse  de  leur 
contenu),  et  comme,  grAce  à  Taugmenlation  de  la  pression  con- 
centrique eiercèe  sur  leurs  parois  et  leur  contenu,  elle  rapetisse 
le  volume  des  vaisseaux  et  presse,  suivant  une  direction  centripète 
sur  une  partie  du  contenu  liquide  non  compressible  de  ces  vaisseaux, 
jusqu'à  ce  qu'un  nouvel  équilibre,  conforme  à  la  nouvelle  pres- 
sion, se  soit  établi  entre  la  pression  de  Tair,  les  parois  des  vais- 
seaux et  le  contenu  de  ceux-ci,  il  s'ensuit  la  régulation  de  la  nou- 
velle répartition  du  sang. 

c  Cet  état  d'équilibre  ne  coïncide  pas  loujours  avec  le  moment  du 
maximum  de  pression,  mais  son  ètablissctncut  demande  un  cer- 
tain temps,  et  connue  pour  cela  l'état  slationnaire  du  maximun 
de  pression  est  la  condition  indispensable,  nous  voyons  sons  t'in- 
ftuence  de  celui-ci  se  produire  une  diminution  croissante  du  vo- 
lume et  du  contenu  absolu  des  vaisseaux  périphériques,  non-seule- 
ment en  raison  de  l'intensité  de  la  pression,  mais  encore  de  la 
durée  du  séjour  dans  l'air  comprimé,  comme  cela  se  voit  claire- 
ment dans  nos  fijiures  représentant  en  même  temps  une  diminution 
de  l'amplitude  de  a  en  b  et  de  b  en  c,  et  en  n(éme  temps  une  di- 
minution d(^     fréqnpnrc  du  pouls. 

«  Enfin  la  nouvelle,  irjn!  a  lion  de  la  répartition  du  sang  et  de  la 
pression  venue  à  la  suite  d  une  longue  diirt^o  du  maximum  fixe,  ne 
se  déferît  pns  instnnlanément  lors  dn  retour  â  la  pression  almo- 
sphériqih'  iioniudt',  mais  ce  nouvel  équililnc  dispaiailra  progres- 
sivement comme  il  est  venu.  La  reconslilulion  de  l'état  primitif 
demande,  dans  la  plupart  des  cas,  un  temps  |ihis  l(m<?  que  son 
obtention,  pnrce  rnie  la  paroi  nrlérielle  (i  un  pelit  volume  com- 
primée n  iLMic  une  force  de  résistance,  de  ton,  si  je  puis  m'expri- 
iiier  ainsi,  qui  ne  penf  i-tre  vaincue  à  l'air  libre  que  peu  à  peu,  par 
r,iii£:ment;ilion  de  l  onUee  sanguine  et  la  ujise  en  liberté  des  gaz 
absùrbi'S,  Le  fait,  que  le  vohune  des  vaisseaux  et  le  pouls  vn  d 
sont  en  général  encore  faibles  ou  n'acquièrent  aucun  accroisse- 
ment, et  ne  reprennent  lein-  état  normal  qu'après  un  séjour  pinson 
m»»iii>  prolongé  à  l'air  libre,  montre  donc  un  phénomène  qui  est 
l<in»lc  sfir  la  nature  des  choses. 

•  Ce  passage  graduel,  progressif,  de  l'adaplulion  primitive  à  une 
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nouNciie  adnpiation,  et  réciproquement,  tel  qu'il  apparaît  dansiioîs 
expi'riences,  et  par  lequel  se  produisent  dans  notre  organiMn.  l.'s 
changements  essentiels,  mais  d'une  manière  insensible,  est.  an  i  i- 
que  la  compression  de  l'air  siM-ait  appliquée  à  tin  but  llièraptMUujut', 
une  condition  indispensable,  (/est  làquoi:il  l'essence  du  pruccdédi' 
Tabarié,  »'l  si  l'on  part  de  là,  on  y  trouve,  je  puis  le  dire,  réaii*é 
le  problème  de  placer  des  résultats  reposant  sur  de>  principes 
mécaniques  dans  la  main  de  rexpérimenlateur,  tandis  que  le  pro- 
cédé de  Junod  (1),  qui  repose  sur  le  passage  brusque  d'un  air 
comprimé  à  un  air  raréfié,  ne  met  au  jour  qu'une  série  de  phé- 
nomènes de  perturbation  qui  échapprent  i  toute  évaluation  exacte, 
à  toute  observation,  et  ne  constitue  pas  une  méthode  thérapen* 
tique  TtlaUe. 

(  Une  de  nos  figures  montre  un  tracé  obtenu  ainsi  àla  suiled'uae 
séance  où  Ton  est  arrivé  trop  vite  en  pression  et  où  Ton  est  resté 
trop  peu  de  temps  au  maximum,  d'où  sont  résultées  des  pertur- 
bations. 

t  On  voit  que,  pendant  le  court  séjour  dans  Tair  comprimé  (10 
minutes),  la  courbure  habituelle  du  tracé  n*appaniit  pas  de  a 
en  é,  mais  que  les  trois  courbes  prises  dans  ce  stade  o^»  a,  et 
et  aussi  la  courbe  b  qui  comprend  la  période  du  maximum 
de  pression,  présentent  l'apparence  de  la  dilatation  des  vais- 
seaux ;  toiyours  la  ligne  d'ascension  est  abrupte  ;  toujours  l'am- 
plitude est  accrue,  l'acuité  du  sommet  et  la  plus  grande  inten- 
sité du  dicrotisme  s'accusent  de  plus  en  plus,  et  ce  n*est  que 
tard,  après  un  séjour  d'une  demi-heure  dans  l'air  comprimé,  à  U 
clôture  du  stade  du  maximum  constant  de  pression,  que  Ton 
s'aperçoit  de  l'influence  de  la  pression  de  l'air,  et  que  les  vais- 
seaux arrivent  à  l'état  décrit  plus  haut.  Dix  minutes  après  la  sor- 
tie de  l'appareil  pneumatique,  la  pulsation  a  repris  son  apparence 
primitive. 

•  Que  le  changement  de  hauteur  du  pouls  ne  soit  pat  Décessai* 

(l)  Junod  réclame  lo  mérite  tl  avuir  le  premier  onverl  la  voie  ckuis  c*» 
fhampd^olwenratioo;  il  faut  sans  doute  altribuer  ù  la  déplorable  confu- 
sion introduite  par  lui  dans  la  sdenoe,  que  ricadémie  des  sdenccs  <k 
son  touips  i\9  pas  n^connu  à  Tabarié  la  priorité;  à  la  vérité. ce  corps  sa- 
vant n  r.  p.iré  ca1852  son  erreur  de  i«S»  en  accordant  â  Tdiariè  le  pris 
Monihyon. 
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rement  produit  par  un  changement  dans  la  force  d'impulsion  du 
cœur,  c'est  ce  que  nous  avons  reconnu  par  le  résultat  de  nos 
expériences  artificielles,  dans  lesquelles  on  a  vu,  dans  Tair  com- 
primé, survenir  une  diminution  de  l'amplitude  sans  que  la  force 
d'impulsion  du  cœur  artificiel  ait  été  changée  (1). 

c  Comme  la  pression  de  l'air  agissant  avec  la  contractilité  des 
vaisseaux  s'ajoute  à  la  force  centripète  que  ceux-ci  supj>orlcnt,  et 
l'emporte  sur  l'élévation  qu'éprouve  en  môme  temps  la  pression 
du  sang  tendant  à  une  action  centripète;  en  d'autres  termes, 
comme  la  conlraclion  éprouvée  par  les  vaisseaux  périphériques 
sous  rinduence  de  l'air  comprimé  est  plus  grande,  proportion- 
nellement, que  la  diminution,  dans  ceux-ci,  de  la  pression  du 
sang  par  un  dégorgement  partiel  de  leur  contenu  (dont  l'écou- 
lement par  les  capillaires  est  gêné),  il  y  a  un  changement  dans 
l'état  relatif  de  la  pression  du  sang  par  rapport  au  volume  du 
vaisseau,  d'où  s'ensuit  nécessairement  un  changement  de  la  pres- 
sion du  sang  proportionnel  à  la  contractilité  des  vaisseaux.  Le 
vaisseau  rapetissé  devient  donc  en  réalité  et  absolument  plus  petit, 
tout  en  étant  rempli  d'une  quantité  de  sang  plus  grande  par  rapport 
à  son  calibre.  Que  cet  accroissement  relatif  du  contenu  du  vaisseau 
par  le  changement  de  la  proportion  d'expansion  de  ses  parois  ait 

(I)  «  Une  expérience  instituée  par  Marey  {Physiologie  médicale,  p.  15 
et  257)  a  donné  le  même  résultat.  Il  fit  couler  dans  son  schéma  le  liquide 
a  travers  «n  tube  étroit,  et  produisit  une  distension  des  vaisseaux  assez 
forte.  Maintenant,  s'il  élargissait  Touverture  d'écoulement  sans  chanf^cr 
la  force  du  moteur,  la  distension  devenait  moindre  et  l'amplitude  de  l'on- 
dée .s'accroissait.  Il  était  donc  clair  que  Tagrandissemenl  de  l'ondée  était 
un  simple  effet  de  la  diminution  de  la  distension,  puisque  l'impulsion  du 
cœur  restait  la  même  dans  les  deux  cas.  •  De  ce  que,  du  reste,  notre 
essai  de  rendre  plus  forte  l'action  du  cœur  nous  a  donné  une  augnien- 
t-ition  de  l'amplitude,  nous  pouvons  maintenant  conclure  absolument  à 
me  ttU(jmenlnlion  évcnlucUe  de  la  force  d'action  du  cœur  comme  suite 
de  l'action  de  l'air  comprime.  Resterait  à  savoir  si,  dans  le  cas  de  f;dhle 
amplitude  sii:nalé  par  nous,  Vintensilv  du  choc  du  cœur  reste  la  même 
dans  l'air  comprimé,  hypothèse  vers  laquelle  j'incline,  ou  bien  si,  par 
suite  de  l'augmentation  de  la  résistance  opposée  à  la  systole  du  cu.'Ur  par 
Ln  gêne  de  l'écoulement  du  sanjj.  et  peut-être  aussi  par  la  pression  di- 
recte du  poumon  élargi,  il  ne  se  produit  pas  un  affaiblissement  secondaire 
de  l'énergie  de  l'aclion  du  cn-ur. 
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lieu,  c*csl  ce  que  nous  montre  le  cliangement  survenant  sous  Tin- 
Huencc  de  Tnir  comprimé  dans  la  lij^ne  de  descente,  sur  les 
coUrbes  produites  arliliciellement  qui,  comme  celles-ci,  ont  été 
observées  d'une  façon  toute  semblable  à  celle  dont  on  recueille 
le  pouls  normal,  et  ainsi  est  juslifièe  une  conclusion  sur  la  cause 
commune  des  phénomènes  obtenus  dans  des  conditions  normales 
ou  artificielles.  Les  courbes  obtenues  artificiellement  a  l'air  libre 
montrent,  comme  toutes  les  pulsations  recueillies  sur  rarlcrc 
radiale,  une  ligne  do  desccnlt;  Corlemenl  ondulée,  dont  les  o:i- 
dulatioiis  (iivpnrais.^enl  m\  loiil  ou  en  partie  daris  l'air  compriiiu', 
résultat  qui  ne  peut  (Mre  iinpiilé  (ju'au  clunigemonl  déjà  iiini- 
lionnô  dans  la  proi)orlion  de  la  pression  du  ï^nng  par  rapport  aux 
parois  du  vaisseau;  ainsi  les  j  arois  dii  vaisseau  inodêréiniMit  dis- 
tendues à  la  pressic»!!  alinospliêrique  normale  soni,  par  suite  de 
l'amoindrissenient  de  leur  volume  par  l  air  eomprinié  et  de  l'nui:- 
mentatiou  lelalive  de  leur  contenu,  placées  dans  un  état  de  plu:> 
lorte  (li^leiisiun.  Maintenant,  eoniuie  l'artèro,  par  suite  de  Taug- 
nu'irUition  de  la  pression  extérieure,  se  dilalf  moins  à  chaque 
diastole  et,  par  suite  de  l'accroissement  de  pnssion  du  san^r.  se 
ctnitracle  iiinnis  à  chaque  systole,  il  s'en  suit  (pU'  la  diiïérence 
cuire  la  s\sl«lti  i  t  la  diastole  est  plus  laiijienienl  accusée  dans 
son  calibre  ;  et  le^  excursions  devenues  plus  faibles,  auxquelles 
s'opposent  avec  une  résistance  accrue  les  parois  plus  fortenienl 
tendues  et  en  nu''me  tcnips  contrariées,  se  1i  atisnieltent,  à  un  plus 
faible  dejzrc,  à  la  paï  ui  éIa^ tique  du  vaisseau.  Maintenant,  comme 
la  paroi  distendue  par  l'élévation  de  la  résistance  intérieure  et 
extérieure  oppose  à  la  propagation  de  l'onde  une  résistance  incom- 
parablement plus  forte  que  celle  opposée  par  une  paroi  làchi*, 
comme  cela  arrive  dans  un  tuyau  contenant  peu  de  liquide,  l'ac- 
tion prodoite  par  la  succession  de  l'ondée  sanguine  poussée 
dans  les  vaisseaux  à  chaque  systole  du  cœur,  et  (pii  se  marque 
par  un  mouvement  d'ondulation  sur  leur  paroi  élastique,  de- 
vient de  plus  en  plus  petite,  jusqu'à  ce  qu'elle  disparaisse  complè- 
tement. Et  c'est  dans  cette  raison  locale,  purement  mécaniques 
que  réside  uniquement  et  seulement  Tesplication  de  rapparftion 
et  de  la  production  du  dicrotUme,  Ainsi,  en  noua  fondant  sur 
Ips  résultats  obtenus  précédemment,  au  moyen  du  sphygmo* 
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graphe  appUc|fié  sur  Taitère  humaine  et  »ur  l'appareil  en  caou- 
tchouc, en  variant  la  pression  de  l'air  et  laissant  invariable  la 
force  d'impulsion  du  cœur,  nous  montrons  que  le  dicrotîsme 
est  Vexpression  dot  mouvemenU  ondtdatoires  produits  par  Vm» 
ttrférence  def  ondées  sanguines  qui  se  succèdent  el  qui  sont 
transmises  à  la  paroi  élastique  de  Vartère,  Nos  recherches  éta- 
blissent en  outre  la  vérité  des  vues  mises  au  jour  déjà  depuis 
longtemps  par  Ludivig  (1)  et  Duchek»  dont  le  premier  a  consi* 
dërê  I  la  seconde  élévation  du  double  battement  comme  une 

<  suite  de  Faction  élastique  du  premier  ;  •  le  second,  c  tient  le  di- 

<  crotisme  pour  un  phénomène  qui  réside  dans  le  vaisseau  et  dans 
«  lui  seul,  et  qui  résulte  d'une  propriété  inhérente  aux  tubes  élas- 

<  tiques.  » 

«  Le  dicrotîsme  *si  évident  et  certain  produit  par  notre  ap- 
pareil artificiel,  bien  qu'on  n'y  eût  placé  aucune  imitation  des 
valvules  du  cœur,  montre  que  l'opinion  de  Harey,  qui  repré- 
sente le  dicrotisme  comme  produit  pw  la  répercussion  (bon- 
di8sement)'de  l'ondée  sanguine  sur  les  valvules  aortiques  ou 
sur  la  bifurcation  de  l'aorte  sous  l'influence  de  la  systole  du 
cœur,  et  considère  la  première  onde  observée  sur  la  ligne  de 
descente  comme  rexpresslon  de  ce  fait,  manque  de  fondements. 

K  La  disparition  complète  du  dicrotisme  dans  l'air  comprimé  nous 
montre,  d'une  façon  frappante,  que  ce  n'est  pas  Ift,  ainsi  que  le 
pensait  Meissner,  un  artifice  produit  par  une  vibration  propre  de 
l'inslrument,  puisque  dans  l'air  comprimé  les  conditions  de  cette 
vibration  sont  les  mêmes  qu'à  la  pression  atmosphérique  nor- 
male. 

Si  nous  avions  besoin,  après  ces  expériences  démonstratives,  de 
rechercher  encore  un  autre  moyen  de  confirmation  pour  notre 
explication  du  dicrotisme,  nous  le  trouverions  dans  le  résultat 
obtenu,  à  savoir  que,  par  suite  de  la  compression  de  l'air,  une 
partie  du  liquide  s'étant  écoulé  hors  du  tube,  ta  diminution  qu 
s'ensuivit  dans  la  distension  amena  un  dicrotisme  franc  sous  la 

(I)  Udwi-,  Lihrh.  (1er  Physiologie,  2"  Auna-r,  Ikiiid  II,  §  171,  lSi;i 
Ducliek,  Heckerclu'ii  sur  le  pouls  aru'rid  [Ucdtcinische  Jnhrbihlur  der 
K.  li,GeseUsch.  dcrAerxte  xii  Wien.  Jalirj;.  4862. 18  Jalugang  derganzeu 
Foîge.  IV  Heft,  §  73. 
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pression  normale  de  l'air  et  un  indice  de  celui*ci  dans  l'air 
comprimé. 

«  Nous  lie  nont?  sommes  occupe  jusqu'ici  que  de  la  figure  de 
Vondcc  isolée  sons  teiiir  compte  de  l'enseiiible  des  ondées  succes- 
sives, et  cependant  ce  phéjioniène  complexe  demande  (quelques 
explications. 

«  Tirons  du  commencement  à  la  (in,  à  la  base  de  l'ondée  ou  à 
travers  son  sommet»  une  ligne,  alora  nous  avons  ce  que  Marev 
a  appelé  c  ligne  (FemmhU^  •  p.  ^migem^ntamê Unie},  qui  peut 
nous  donner  des  èelalrdsaements  stir  certains  changements  dans 
la  pression  du  sang  et  dans  la  distension  des  vaisseaux.  Cette  ligne 
qui,  ainsi  que  nous  Favons  dit,  se  comporte  différemment  suivant 
certains  changements  d*attitude  du  corps  peut  présenter  un  chan- 
gement total  ou  partiel  dans  sa  figure  ou  dans'ka  direction.  Le  pre- 
mier cas  se  présente  à  la  suite  d'un  changement  de  longue  durée 
dans  la  pression  du  sang  et  dans  la  distension  du  vaisseao,  et  se  re- 
connaît à  une  modilicalion  considérable  de  toute  la  ligne  par  rap- 
port i  la  figure  primitive  du  pouls;  tandis  qu'un  changement  fré- 
quent de  la  pression  du  sang  et  de  la  distension  vasculaire,  comme 
cela  a  lieu  par  exemple  sous  l'Influence  d'une  respiration  irrégn- 
liére,  trouve  son  expression  dans  des  incurvations  plus  ou  moins 
marquées  et  plus  ou  moins  fréquentes,  dans  une  série  d'élévations 
et  d'abaissements  de  la  ligne  du  pouls.  Hsintenant,  comme  celle 
ligne,  d'après  Marey,  indique  qu'un  obstacle  à  l'écoulement  du 
sang  augmente  la  distension  dans  le  système  artériel  en  un  peinl 
quelconque,  nous  avions  è  rechercher  û  cela  se  produisait  dans 
l'air  comprimé,  par  suite  de  la  compression  des  vaisseaux  super- 
flciels.  et  ai  l'obstacle  ou  la  géne  reconnus  par  nous  dans  la  cir- 
culation artérielle  au  changement  de  la  ligne  d'ascension,  produi* 
sait  aussi  un  changement  dans  notre  ligne  d'ensemble  et  trouvait 
son  expression  dans  son  élévation  (ofcoifton  oblique  de  toute  la 
ligne)  dans  l'air  comprimé. 

«  Après  avoir,  dans  ce  but,  assujetti  l'instrument,  d'après  les 
règles  établies  par  nous  dans  nos  précédentes  eipèriences  faîtes 
i  l'aide  du  sphygmograplie,  et  disposé  les  choses  de  telle  façon, 
que  le  stylet  enregistreur  fût  placé  juste  au  milieu  de  t  i  Imnde  de 
papier,  à  une  distance  égale  du  bord  supérieur  et  du  bord  infé- 
rieur» et  recueilli  ainsi  à  l'air  libre,  après  avoir  lâché  le  loonve* 
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inenl  d'horlogerie,  im  tracé  du  pouls  placé  juste  au  milieu  du 
jwpier,  jt!  ne  trouvai  jihis  lu  iiièuie  chose  en  opérant  dans  l'air 
comprimé.  Quoique  rinbtruiiient  n'eût  pas  été  enlevé,  et  qu'aucun 
changement  ne  se  fût  produit  ni  dans  l'attitude  du  bras,  ni  dans  la 
position  de  l'instrument,  le  stylet  enregistreur,  sous  l' influoice  de 
l  air  <  uniiirime,  xttbil  un  mouveinenl  par  rapport  à  m  situation  pn- 
mitu  c,  et  mania  ;  il  monta  môme  si  liant,  (ju'il  passa  par-dessus 
le  bord  supérieur  de  la  bande  de  papier,  et  qu  i!  fallut,  par  un 
léger  inouvement  du  la  main,  1  ahaisser  au  niveau  du  papier 
pour  prendre  un  tracé.  D'après  cette  expérience,  nous  avons  dé- 
montré, pour  fartère  radiale^  une  élévation  générale  de  la  tension 
du  sang  et  de  la  distension  va.-iculaire,  indépendante  de  celle  que 
l'on  peut  observer  sur  une  pulsation  isolée. 

c  Enfin  y  quant  à  ce  qui  concerne  l'influence  des  numvetnenis  res' 
piratoires  dénoncée  par  les  incurvations  en  arcades  de  ta  ligne  du 
IMilSf  elle  651  aisez  insensible  et  assez  peu  apparente  dans  les  mon- 
veraenta  respiratoires  normaux,  pour  passer  inaperçue  aux  yeux 
d'un  observateur  superficiel.  Elle  n'est  très-apparente  que  lors* 
qu'on  fait  de  profoiràes  inspiittlîons  oulorsqu  il  y  a  une  gène  de 
la  respiration. 

f  Par  suite  des  changements  survenus  dans  la  grandeur  du 
thorax  par  les  inspirations  et  les  expirations  d'une  part,  d'autre 
part,  par  suite  des  mouvements  d'élévation  et  d'ahaissement  du 
diaphragme  qui  rétrécit  ou  agrandit  allemativement  la  cavité 
abdominale  et  la  cavité  thoracique,  et,  par  suite  du  changement 
de  distension  qui  en  résulte  pour  Tabdomen,  il  se  produit  alter- 
nativement dans  l'aorte  thoracique  et  dans  l'aorte  abdominale 
une  pression  plus  forte;  il  en  résulte  pour  ces  vaisseaui  une 
distension  variable  qui  se  communique  consécutivement  aux  ar- 
tères éloignées. 

c  Par  là,  ainsi  que  je  l'ai  montré  ailleurs  sous  Finfluence  de 
l'air  comprimé,  on  observe  un  ralentissement  de  la  fréquence 
de  la  respiration,  qui»  entretenu  par  la  continuation  journa- 
lière de  cette  même  Influence  de  la  pression  de  rah",  s'accroît 
de  ionren  jour  jusqu'à  un  certain  chifTre;  du  reste,  là  respiration 
est  plus  lacile  dans  l'air  comprimé;  elle  devient  plus  tranquille 
et  plus  complète,  et  l'on  calme  ainsi  quelques  troubles  i  «  spira- 
toires;  ainsi,  là  oà,  à  l'air  libre,  l'influence  de  la  respiration  se 
Usais.  —  Mi.  4 
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faisait  sentir  sur  la  courbe  du  |)ouls,  celte  inlluciice  devait  s'affai- 
blir dans  l'air  comprimé,  c'est-à-dire  (jue  les  courbures  et  les 
cinlrages  de  la  ligne  du  pouls  devaient,  sous  cette  influence,  di- 
minuer de  fréquence  et  d'intensité,  comme,  du  reste,  on  peut  le 
voir  à  la  ligure  suivante,  qui  prise  le  1"  mai,  sur  un  enq)hyséma- 
tciix  Agé  de  -ii  ans,  en  a  à  la  pression  normale,  montre  de  remar- 
quables inHexions  ou  courbures  dans  lesquelles  s'inscrivent  les 
pulsations,  et  qui  trahissent  une  forte  gène  de  la  respiration,  tan- 
dis que,  sous  l'innuence  de  l'air  cuniprimé,  en  b,  l'intensité  de 
l'ondulation  a  baissé  si  notablement  que  la  ligne  du  pouls  se  rap- 
proche presque  de  l'horizontale  et  que,  eu  même  tenqis,  il  y  u 
un  plus  grand  nombre  de  pulsations,  pour  une  respiration,  qu'en  a, 
par  quoi  se  marque  l'apaisement  de  la  précédente  gène  respi- 
ratoire. 

«  L'existence  de  ce  changement  dans  la  courbe  respiratoire» 
sous  rinduence  de  l'air  comprimé,  peut  être  considérée  comme 
étant  la  règle,  et  l'on  trouve  rarement  l'état  contraire.  » 
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DUCHEK  (i). 

Préceptes  pour  Tapplication  derinstruinent.  — Ju- 

geim  iil  {lorlr  sur  la  iiicLliode  et  sur  les  théories  pro- 
posées par  Marey.  —  Exemples  tirés  de  la  pratique  de 
l'auteur  et  reproduction  graphique  de  quelques  pouls 
dans  diverses  maladies,  tel  est  le  résumé  de  ce  mé- 
moire, que  uous  insérons  presque  in  exlemo, 

c  Le  spbygmographede  Marey  est»  par  sa  forme  et  sa  grandeur, 
bien  approprié  à  Tapplicaiion  aux  hommes  sains  et  même  aux 
hommes  gravement  malades,  et  il  suffit  d'èlrc  à  moitié  familiarisé 
avec  cet  instrument  pour  en  user  ntilement.  Il  est  exclusivement 
destiné  à  être  appliqué  sur  ravant-bras  syr  lequel  il  se  moule.  Ce- 
pendant je  l'ai  appliqué  sur  la  cuisse  (artère  crurale),  sur  le  pied 
(artère  métatarsienne)  et  môme  sur  la  fontanelle  d'un  enfant,  et 
j*ai  partout  obtenu  des  courbes  snlîsfaisantes.  Lo  mouvement  iriior- 
logerie  nVsl  pas  régulier.  Il  faudrait  que  l  inslrumcnt  fût  tenu 
parfaitement  horizontal,  ce  qui  n'est  pas  possible  toujours,  et 
d'ailleurs  il  existo  dos  causes  multiples  qui  font  marcher  la  plaque 
rnrf*îrisfrante  plus  ou  ntoins  vite.  Cotte  avance  ou  ce  retard  peu- 
vent quelque  peu  modilier  la  forme  des  tracés. 

«  Quant  au  mode  de  fixntion  de  l'instrument,  je  ferai  remarquer 
que  toute  pression  trop  forte  sur  l'artère  doit  être  évitée  Dans  ce 
but  l'instrument  doit  être  seulement  attaché  aussi  solidement 
qu'il  est  nécessaire  pour  le  maintenir  en  place,  il  est  du  reste  bon, 
si  le  bras  ne  repose  pas  sur  une  table,  le  malade  étant  au  lit, 
qu'il  Soit  placé  sur  une  tablette  ou  sur  un  coussin,  afin  que  le  ma- 
lade n  cprouve  aucune  gène.  Comme  on  sait  d'après  Marey  que  la 
compression  d'une  autre  arlére  ou  une  faible  contraction  muscu- 
laire suffisent  pour  ciiangcr  le  tracé  du  pouls,  il  est  prudent  de 

(1)  Vnlersuchungen  uber  den  ArUrienpuU,  von  Ducbek,  Prof. d. médit. 
KUnik  und  der  Joseb  Akademie.  Wien  {Êfedixmùeh.  Johrhmer  lEsUr 
mcA.»  \m,  4*  lleft,.  S^ite  49-73). 
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prendre  toujours  les  traces  avec  la  même  position  du  bras,  afin 
qu'ils  soient  coiiip.aalilcs  l'utre  eux.  H  faut,  bien  entendu,  tenir 
conij>te  de  l'èlat  de  in.iiiri  eur  ou  d'eml)onpoint  du  sujet,  ce  qui 
modifie  les  condilions  d  application  de  rin;,lruinenL 

«Chaque  inouvcincnl  aseensionnel  de  la  courbe  marque  une  pul- 
sation, c*esl-ù-dire  la  dilalatiou  de  l'artère  suivie  de  sa  rétraction, 
et  Tanalyse  de  ce  tracé  donne  des  indications  certaines  bui  le  chan- 
gement de  volume  de  l'artère  et  sur  le  moment  où  il  survient. 

t  L*instrainent  permet  en  même  temps  de  compter  le  nombre  de 
pulsations,  dès  l'instant  que  le  temps  du  parcours  de  la  plaque 
est  connu.  (Ce  parcours  comprend  par  exemple,  lorsque  rinstm- 
ment  est  placé  horizontalement,  10  secondes.) 

«  Le  sphygmographe  permet  aussi  d'at^réciereiactement  la  ré- 
gularité dans  la  succession  et  dans  le  mode  des  pulsations  ;  cette 
régularité  n'est  pas  habituellement  troublée  chez  Thomme  sain, 
ni  même  chez  le  malade;  mais  dans  quelques  cas  le  trouble  est 
très-grand.  Il  y  a  une  relation  intime  entre  cette  régularité  et  la 
durée  des  pulsations  isolées  qui  peut  élre  mesurée  facilement  par 
la  longueur  de  Tabscisse. 

«  L'observation  des  tracés  de  pouls  montre  encore  que  le  nwmn, 
sur  lequel  repose  la  base  des  pulsations»  est  horizontal  dans  beau- 
coup de  cas,  dans  d'autres  au  contraire  monte  ou  descend  obli- 
quement. Il  monte  pendant  Vexpiration^  et  fleseend  pendant  Vin* 
spiratiùn.  Gela  dépend  de  la  difTérence  de  hauteur  de  la  pression 
du  sang  dans  les  artères,  et,  par  conséquent,  la  montée  du  niveau 
marque  l'accroissement,  la  chute  de  celui-ci  marque  la  diminution 
de  la  pression  moyenne  dans  Tarière.  La  même  loi  s'applique  à 
cette  élévation  du  tracé  qui  accompagne  la  pulsation  de  l'artère, 
c'est-à'dire  l'arrivée  de  l'ondée  sanguine  dans  celle-ci.  Il  faut 
aussi  tenir  compte  ici  d'une  élévation  considérable*  quoique  de 
courte  durée»  de  hi  pression  qui  a  lieu  avec  la  dilatation  de  la 
partie  du  conduit  que  l'on  observe.  Le  sphygmograpfae  marque  ainsi 
également,  d'une  façon  incidente,  Vélévaiion  rdaiive  de  ta  preP^ 
iion  du  tang  ;  tuais  celle  btdicalbn  n'esA  pas  jfrécUet  parée  qu'un 
levier  qui  prend  «m  pomf  d'ti^nd  iur  des  parties  mottet,  ^e'paie* 
seur  variable,  reposant  ou-devoni  de  f  artère,  ne  peut  donner  que 
des  résultais  ineuf/isanis.  Marey  parait  attacher  cependant  une 
grande  importance  à  la  détermination  de  la  teneion  artérieik. 
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•  Les  influences  qmmodiflont  la  pression  da  sang  se  classent  en 
deux  groupes:  les  premières  facilitent  le  passage  du  sang  dans  les 
capillaires  ;  c*est,  par  exemple,  lachaleur  qui  dilate  les  capillaires; 
elles  amènent  ainsi  une  circulation  plus  facile  et  une  diminution 
de  la  pression  du  sang  dans  les  artères.  Les  autres  influences  agis- 
sent en  sens  cnntrairo  (c'est  le  froid,  les  mouvements  musculaires, 
et  môme  le  changement  d'altitude  du  corps)  on  rétrécissant  les 
voi' s  d*é»«onlemeiit  du  sang  par  le  système  capillaire,  ou  en  com- 
primant une  grosse  artère. 

I»  Autant  nous  admettons  toutes  ces  observatiuii>  (  nmme  cer- 
taines, autant  il  nous  paraît  hors  de  doute  que,  seul,  le  manomètre 
peut  ifidiquer  la  véritable  hauteni'  de  la  pression  exi  tant  dans 
1  intérieur  d'un  vaisseau.  Marey  a|ipli(|ue  aus>-i,  '^t  non  sans  raison, 
les  données  précédentes  à  la  fréquence  du  potils,  iuais  il  va  trop 
loin,  quand  il  dit  ijue,  dans  tous  les  cas,  le  civiir  se  meut  d'autant 
plus  lentement  que  la  rêsistaïu'e  au  cours  du  san^'  dans  les  ar- 
tères est  plus  grande,  et  que  le  ralentissenu'ul  du  pouls  eoiu- 
ridc  avec  raugmentation  de  la  pression  du  sang  dans  les  ar- 
tères, (f) 

fl  Analysons  maintenant  une  pulsation  isolé(\  en  elle-même.  Il 
y  fanl  r«  ui.irquer  d'abord  la  hauteur  {amplilmfe  de  Marey),  puis 
la  nature  de  la  constituante  de  la  ligne  d'a^^t•e/l Won  et  de  descenley 
enfin  le  sommet  et  Vnsirrtjsion  seconrhiirc. 

•  i"  D'abord,  enee  qui  concerne  ïampUiiuief  qui  se  mesure  à  la 
longueur  de  Tordonnée,  elle  est  en  raison  directe  du  degré  de  la 
force  propulsive  du  cœur,  mais  elle  dépend  encore  de  la  largeur 
de  l'artère  et  de  beaucoup  d'autres  circonstances  qui  seront  exa- 
minées plus  loin.  Les  artères  étroites  produisent  une  faible  éléva- 
tion du  tracé  du  pouls.  Les  plus  grandes  hauteurs  de  tracé  sont 
remarquables  par  la  montée  droite  de  la  ligne  d'ascension,  ainsi 
en  est-ii  dans  l'insuffisance  aorlique  et  dans  les  maladies  aiguës 
fébriles.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  il  y  a  des  cas  au  contraire 
oA  la  hauteur  est  très-petite,  bien  que  la  ligne  d'ascension  soit  abso- 
lument verticale.  Marey  dit,  avec  raison,  que,  dans  ces  cas,  il  faut 
aussi  tenir  compte  d'un  excès  de  réplétton  des  vaisseaux,  tandis 
que,  dans  certains  cas,  Tamplitude  peut-être  très-notable  avec  une 
faible  action  du  cœur  -et  une  pression  basse  dans  les  vaiaseanx 
(iNphus).  Il  n'est  pas  de  moindre  importance  de  s'inquiéter  aussi 
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de  la  façon  dont  riiistruinent  est  serré.  Le  Iracé  du  pouls  peut 
siiiguliùreineiit  varier  sous  celle  iniluence. 

«2°  La  première  V\p^e,  lufiie  ascensionuelle,  répond  àrêlêvnlion 
du  levier-écrivant,  iaqui  Ih^  t  ^l  déterminée  par  reiiLice  tir  I Cinl  ^e 
pulsatile  dans  la  partie  de  l'artère  i  x  iiiiinée  et  par  l'êlt  valnui  do 
pression  du  sang  qui  en  résulte.  Elle  est  habiluellement  ikhi  uitej- 
roinpue,  mais  elle  a  une  longueur  et  une  direction  ^  anables.  Elle 
monle  dans  beaucoup  de  cas  tout  droit,  verticalcmenL  ou  prei^que 
verticalement  ;  dans  d'autres  cas,  au  contraire,  elle  est  obluiuo, 
c'est-à-dire  qu'elle  fait  un  angle  obtus  avec  l'horizontale.  Ces 
deux  r  is  th  }n  ndeut  de  diverses  circoustaiices  que  nous  allons  de 
suite  examiner  : 

a  a,  le  plus  ou  le  moins  d'énergie  de  la  cojitractùm  du  vciUncuie 
5^aMcAe;plus  le  veulricule  gauche  se  contracte  vite  (  t  t  nergiquc- 
ment,  plus  vile  Tondée  sanguine  pénètre  dans  les  artères  et  agit 
sur  le  ressort.  Maintenant  si  cela  a  lieu  instantanément,  la  plume 
qui  termine  le  levier  peut,  malgré  la  marche  de  la  plaque  enregis- 
trante, y  inscrire  une  ligne  verticale  d'une  grande  longueur; 
lorsque  1  ondée  sanguine  entre  lentement,  la  ligne  d'ascension  est. 
au  contraire,  oWz^we  ou  courbe.  Ln  direction  verticale  et  la  qrmuïe 
e'Ie'vnliuii  delà  première  iupie  ascendante  luaniuenl  donc  L  existence 
d'une  contraction  du  cœur  rapide  et  enerij/qne, 

<i  h.  Il  faut  aussi  exami?ier  iri  la  hauteur  de  la  pre^^ion  du  s'ing 
dans  les  artères  avant  l  entrée  de  l'ondec  sanrfuine.  Si  la  pression  du 
sang  est  déjà  nolable,  elle  sera  il  est  vrai  encore  un  peu  accrue  par 
la  systole  ventricnlairp,  pourtant  proportionnellement  moins  que 
s'il  existait  une  m  ru  nt  Ire  résistance  à  la  sortie  du  sang  hors  du 
ventricule  et  par  conséquent  à  la  constraction  de  celui-ci.  <  Mi  peut 
augmenter  à  volonté  cette  pression  en  comprimant,  ainsi  que  Ta 
fait  Marey,  une  ou  plusieurs  artères  ;  en  même  temps  que  la  pres- 
sion du  sang  s'élève  dans  les  artères  restées  libres,  il  se  produit 
une  plus  grande  résistaiirc  à  l'énergie  du  cœur;  la  ligne  d'ascen- 
sion s'élève  moins  verticalement,  et  la  hauteur  de  l'ascension  est 
plus  petite. 

«  c.  Le  degré  de  l'élaslicilé  des  parois  vasculaires  peut  aussi 
dépendre  d'influences  qui  ne  sont  pas  tout  à  fait  inappréciables  : 
par  exemple,  le  degré  variable  de  résisianre  des  parois  arté- 
rielles doit  niodiiier  essentiellement  la  couriie  du  poub.  Mare; 
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accorde  à  l'élasticité  des  parois  vasculaires  une  grande  impor- 
tance. 

t  D'après  Marey  aussi  la  dislanco  de  l'artoroau  (!œuri'X(M(:e  une 
influence  sur  la  direction  de  la  ligne  d  nsci'nsion.  Plus  celle  dis- 
tance est  grande  et  moins  la  ligne  d'ascension  est  ver  licale. 

I  11  faut  insister  encore  sur  la  différence  d'épaisseur  des  tiïsns 
interposés  à  l'instrument  el  à  l'artère.  Cette  influence  est  nulle 
quand  on  examine  la  radiale  d'un  sujet  maigre.  Si  l'on  explore  la 
crurale  d'un  sujet  chargé  d'embonpoint,  on  peut  voir  la  ligne 
d'ascension  perdre  sa  direction  verticale  el  même  se  courber. 

fl  Enfm  il  faut  tenir  compte  dans  l'ascension  du  levier  des  défauts 
inhérents  à  l'instrument  lui-même.  Si  l'impulsion  du  cœur  osl 
Irès-violcnte  et  soudaine,  le  levier  subit  un  choc  rapide  et  il  aban- 
donne son  point  d  appui  et  saule  brusquement  à  une  grande?  hau- 
teur... (de  point  de  vue  a  été  exposé  ailleurs.)  l/auteur  cite  une 
amélioration  apportée  sous  ce  rapport  au  mécanisme  de  l'appareil 
par  un  constructeur  de  Vienne,  Sediaczek. 

a  ô"  La  systole  du  cœur  el  avec  elle  la  lijrne  d'ascension  étant 
arrivées  à  leur  fin,  alors  la  courbe  s'infléchit  en  arrière  par  suite  du 
reirait  de  l'artère.  X.i^  Mmimel  de  la  courbe  où  connnenee  ce  chan- 
gement, figure  le  plus  souvent  dans  le  [)oulsde  1  ai  lèi  e  l  adiide,  une 
pninli'  (!)(/(!('  et  les  deux  lignes  qui  se  rencontrent  en  ce  point  for- 
ment, à  la  fréquence  ordinaire  du  pouls,  un  angle  d'environ  i.'j de- 
grés. Il  n'y  a  point  de  règle  fixi'  à  cet  égard,  el  cet  angle  peut,  si  l'élé- 
vation est  faible  et  le  pouls  lent,  s'agrandir  el  s'approcher  de  l'angle 
droit.  I,e  pouls  i)eul  aussi  affecter  une  forme  arrondie.  SouvenI  il 
ne  prèsenle  pas  une  pointe  aiguë,  mais  un  sommet  courbe.  Je  n'al- 
tribue  pas,  comme  Marey,  ce  phénomène  à  ce  que  la  pression  du  sang 
dans  les  artères,  après  la clôlui  e  de  la  systole  du  venliicule,  reste 
pendant  quelque  temps  à  la  même  hauteur,  d'où  il  suivrait  qm^  l  i 
courbe  du  pouls  se  maintiendrait  pendant  ce  temps  à  la  hauteur  de 
la  première  ascension.  Hien  plus,  il  me  parait,  éiant  donnés  l'écoule- 
ment du  sang  par  les  capillaires  el  la  nature  élasti(|ue  des  parois 
artérielles,  invraisemblable  qu'une  soi  te  de  temps  d'arrèl  dans  la 
rirculation,  une  dilatation  persistante  des  artères  et  un  même  degré 
de  rèfdètion  durant  un  certain  temps,  puissent  se  comprendre. 
Cela  vient  au  (-onlraire  du  cœur  (comme  dans  lesartères,  la  systole 
"  fi  la  diastole  se  succèdent  rapidement)  ;  et  un  état  stationnaire  de  la 
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pression  (lu  sang  peut  d'autant  moins  $<>  (  omprcndrc  dans  la  ra- 
diale, qu'après  ia  clôture  de  la  systole  du  voiitricule,  le  sang 
de  l'aorle  subit  unmouvemenl  de  recul  vi  rs  les  valvules  aortiques, 
il'où  dans  K's  artères  éloignées,  comme  la  radiale,  à  l'élévation  de 
pression  pendant  la  systole,  doit  succéder  rapidement  une  dimi» 
nutiondc  pression  (comme  dans  l'aorle)...  Une  semblable  persis- 
tance de  l'égalité  de  distension  des  artères  s*expliquerail-trë84kà- 
lemcnt  par  une  très-paresseuse  action  du  cœur,  et  pourtant,  dans 
ces  cas,  justement,  je  n*ai  jamais  obsmé  le  sommet  arrondi  ni 
raplatîssement  de  la  pointe,  excepté  celle  dernière  apparence  que 
j*ai  vue  au  plus  haut  point  dans  les  cas  d'insufOsance  aortique. 
^explique  <!e  phénomène  autrement  :  sa  cause  est  en  partie  dans  la 
vitesse  acquise  du  levier,  en  partie  dans  Tépaisseur  des  tissus 
mous  interposés  à  Partère  et  au  ressort  de  Tinstrument,  en  partie 
dans  l'application  vicieuse  de  Tinstniment.  Si  le  ressort  n*est  pas 
bien  au  contact  de  Tarière,  et  placé  obliquement,  si  l'artère  est 
trop  fortement  comprimée,  on  n'obtient  qu^ine  faible  élévation, 
et  le  sommet,  an  lieu  d'être  aigu,  est  arrondi.  Si,  au  contraire,  l'ins- 
trutnent  est  convenablement  appliqué,  l'élévation  est  plus  grande, 
etlt5  sommet  émoussé  se  change  en  pointe,  ou  bien  le  plaleau  se 
tlivise  en  deux  sommets.  11  faut  encore  iiiiUquer  le  dessin  donné 
par  Marey  comme  Texpression  d'une  combinaison  de  rétrécisse- 
ment et  d'insuffisance  aortiques. 

c  4"  I.a  ligne  de  descenle  offre  les  plus  grandes  tforiationt.  Son 
apparition  indique  rabaissement  du  flot,  la  diminution  de  la 
pression  du  sang  dans  l'artère,  la  venue  de  la  diastole  du  ven- 
tricule gauche.  Plus  celle-ci  Survient  vivement,  plus  vive  est  la 
chute  de  la  pression  du  sang,  plus  vivement  tombe  le  levier.  Par 
un  abaissement  très-rapide,  on  voit seproduire  une  ligné  concave; 
si  l'abaissement  est  lent,  la  ligne  est  convexe.  (Marey.)  L'inter- 
ruption de  la  ligne  descendante  par  une  axcenuon  secondaire  est 
très-importante  A  examiner...  La  descente  de  la  courbe  du  pouls 
peut  se  faire  de  bien  des  manières  différentes  : 

«  A.  La  ligne  do  descente  est  presque  droite  et  presque  ou  tout  à 
fait  exemptede  brisures,  et  oblique  en  arriér  .  Ct'îto  forme  n'est 
pa>  fré(jurji(e;  l'Ile  indique,  suivant  Mai  .  y,  nnc  pression  élevée  dans 
rartérc  cl  uîh'  gr.itide  distension  d»-^  pnois  artérielle^î.  Je  l'ni  vno 
chez  des  lualadcs  atteints  d'iclèie  calarrhal,  chez  d'autres  soumis't 
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l'action  de  la  digitale,  ou  dans  rapyrexieaucoursd'une  fièvrcinler- 
mittente.  RUepeut  aussi  se  montrer  chez  des  gens  en  bonne  santé, 
et  je  ne  partage  pas  sur  la  signification  de  cette  ligne,  l'opinion  de 
Marey. 

fl  B-  Dans  la  plupart  des  cas,  au  contraire,  la  ligne  de  descente 
est  interrompue  par  une  ou  plusieurs  ascensions  secondaires.  Dans 
un  degré  plus  faible,  la  ligne  de  descente  est  seulement  on- 
dulée; dans  d'autres  cas,  elle  s'élève  vers  son  milieu,  approximati- 
vement à  la  moitié  de  la  hauteur  du  premier  sommet,  sous  forme 
d'un  second  sommet.  C'est  là  ce  qu'on  appelle  le  dicrotuime  \  ce 
signe  se  rencontre  chez  des  gens  très-bien  portants,  ce  qui  veut 
dire,  que  le  dicrotisme  n'est  pas  un  phénomène  propre  aux  étals 
fébriles.  Il  est  très-marqué  cependant  dans  les  maladies  fébriles, 
notamment  dans  le  typhus.  La  courbe  tombe  rapidement  presque 
aussi  bas  que  avant  la  venue  de  la  contraction  ventriculaire,  puis 
elle  se  relève  et  monte  droit  à  une  hauteur  qui  est  souvent  les 
trois  quarts  de  la  première  élévation,  pour  retomber  ensuite.  Dans 
des  cas  moins  accentués,  il  arrive  seulement  que,  à  la  fin  du  tiei-s 
inférieur  de  la  ligne  de  descente,  il  se  produit  un  léger  soulève- 
ment. Souvent  rfl.sren.s/on  secondaire  arrive  si  tard,  qu'elle  tombe 
presque  dans  l'aire  de  la  ligne  ascendante  primaire  qui  la  suit.  On 
observe  quelquefois  quelques  autres  petites  élévations,  de  forme 
et  de  grandeur  variables. 

«  Quant  à  la  cause  du  dicrotisme,  Marey  dit  que  le  dicrotisme 
est  toujours  le  signe  d'une  courte  systole  ventriculaire  et  le  plus 
souvent  aussi  d'une  faible  distension  de  l  ai  tére;  il  lire  de  là  des 
applications  cliniques.  » 

Duchek  donne  un  certain  nombre  de  tracés  (trente-deux).  Il 
commence  par  les  tracés  si  calaracléristiques  (ke  l'insuffisance 
aortique,  et  dont  il  a  recueilli  des  exemples  irréprochables  au 
point  de  vue  graphique. 

il  a  observe  aussi  des  cas  où  l'impulsion  imprimée  au  levier  était 
si  forte  que  la  plume  sautait  au-dessus  de  la  plaque  enregistrante. 
11  note  la  grande  hauteur  de  la  ligne  ascendante,  sa  vertica- 
lité, le  sommet  si  aigu  que  Marey  considère  comme  signe  de 
l'insuffisance  aortique,  et  que  Duchek  explique  par  la  seule  vio- 
lence de  l'impulsion  donnée  par  le  ventricule  hypertrophié  ;  le 
sommet  secondaire  ou  de  retour  qu'il  attribue  à  la  ligne  de  des- 
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ccntc.  puis  la  forme  concave  ilâus  son  ensemble  qu'affeclc  la  ligne 

l.a  pal  lie  originale  de  ce  chapitre  cbl  la  comparaisoiult'>  h  .u-ès 
recueillis  dans  nii  rns  d'iiisuflisance  aorlique  sur  différentes  ai  - 
lôres,  la  radiale,  l.i  «  i  tu  ait  ,  et  la  mélalai^iienne.  A  propos  du  tracé 
de  la  crurale  et  de  celui  de  la  mélalarsienne  oii  se  voit  ègaleiaent 
la  verlic  alilé  de  la  liijne  d'ascension,  Uiu:hek  observt;  (|u»'  ce  fait 
n'est  pas  d'accord  avec  le  principe  posé  par  Marey,  que,  plus  U  s 
artères  sont  éloignées  du  cœur,  moins  on  trouve  la  verlicalilé  dans 
le  tracé.  On  voit  aussi  sur  le  tracéde  la  métatarsienne  que  le  dîcro- 
tisme  existe,  ce  qui  est  contraire  à  la  théorie  de  Beau,  d'après  la* 
quelle  à  partir  de  l'artère  fémorale,  il  n'y  aurait  plus  de  dicro- 
tisme.  • 

Dncliek  donne  encore  un  tracé  de  rétrécissement  aortiquc  qui 
est  1)011,  et  un  tracé  de  rétrécissement  avec  insuffisance. 

Il  n'a  observé  aucun  rhangemcnl  spécial  dans  la  péricat dili'. 

Difjitalr,  —  Il  donne  le  tracé  du  pouls  jiris  avant  el  après  urif 
pr  ise  d'inlusion  de  digitale  (0  il  y  note  seulement  le  ralentis- 
tîenient. 

Les  tracés  qu'il  donne  dt'  la  fièv/e  intenint tente  an  pnmxvsme 
offrent  une  excessive  an  plilude,  un  liiciulismc  lrès-niari|iie  t-t  de 
singulières  irrégnlarilés.  (Sans  doute  il  y  n  là  des  aclions  tendi- 
netrsesou  dinpliragmatiijues.  i  II  note  aussi  1  nilluencedu  mode  de 
respiration  tt  de  la  toux  bur  le  pouls. 

«  Conclusiom. —  t"  L  i  théorie  de  la  répercussion  suivie  d'on- 
dulations du  ^ancr  snr  les  valvules  aorliques  ne  saurait  être  n«*- 
(•e|il«'e  dans  les  e.is  où  les  valvules  aorliques  sont  (ont  à  fait  dé* 
truites,  conmie  j'ai  eu  l'occasion  d'en  observer  un  cas; 

4  2"  L'assertion  de  Beau  relativement  à  l'absence  de  dicrotisrae 
dans  t'artére  fémorale,  sur  laquelle  Marcy  base  sa  théorie  est  dé- 
montrée fausse  par  les  observations  de  Buisson  et  les  miennes; 

c  o*"  Quand  même  il  serait  vrai  qu'une  seconde  ondée  intermé- 
diaire revint  de  l'aorte,  elle  devrait,  comme  celle  qui  est  envoyée 
par  le  cœur,  être  affaiblie  par  sa  marche  ultérieure  à  travers  des 
artères  étroites  et  éloignées  du  ccBUr;  or  ce  n'est  pas  ce  qui  ar- 
rive; j'ai  trouvé  dans  plusieurs  cas  l'élévation  secondaire  du  tracé 
du  poula  (dicrotiame)  dans  des  artères  éloignées,  par  exem|ile. 
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Tarière  métatarsienne,  aussi  marquée  que  dans  la  radiale  et  la 

crurale  ; 

f  4'Celtethèorie  admet  que  Tintensité  delà  contraction  du  cœur 
et  la  force  avec  laquelle  le  sang  est  repoussé  par  la  paroi  arté- 
rielle, sont  proportionnelles; je  ne  puis  pas  confirmer  cette  théorie 
par  mes  propres  observations  et  je  renvoie,  i  ce  sujet,  aux  données 
fournies  par  le  pouls  de  rinsuffisance  aortique»  de  Tendocardite, 
du. typhus  et  de  la  fièvre  intermil tente; 

f  La  supposition  d'un  double  système  d'ondes,  les  unes  di- 
rectes et  les  autres  réfléchies,  est  infirmée  par  l'apparition  de 
cette  forme  particulière  du  dicrotifme,  dans  laquelle  l'élévation 
secondaire  tombe  à  la  naissance  de  l'ascension  primaire  qui 
suit;  * 

<  6*  La  théorie' de  Harey  est  combattue  de  la  iaçon  la  plus  victo- 
rieuse par  ce  fait  que  j'ai  trouvé  dans  Tartére  radiale  gauche 
située  au-dessous  de  l'arlére  brachiale  anévrysmalique,  le  dicro- 
tisme  trés-accusé,  tandis  qu'il  manquait  à  peu  près  complètement 
sur  t'anévrysme  lui-même,  et  que  dans  l'artère  radiale,  du  côté 
sain,  il  était  aussi  un  peu  moins  marqué.  » 

L'auteur  n'accepte  pas  que  dans  aucun  cas  et  d'aucune  manière 
le  dicrotisme  soit  produit  par  le  cœur  ou  par  l'aorte;  il  lui  semble 
plutôt  que  c'est  là  un  phénomène  qui  réside  dans  les  vaisseaux 
ensHuêmes  et  dans  chacun  d'eux  en  particulier,  et  qui  est  inhé- 
rent au  mouvement  même  des  ondes  dans  les  tubes  élastiques.' 

VV.  Rivfi  (d'Amsterdam)  (1)  : 

L'auteur,  dans  l'introduction,  examine  la  question  historique- 
ment :  • 

«  Les  premiers  pas  ont  été  faits  dans  la  voie  de  l'expérimentation 
physique  par  Stephaa  Uales,  en  .1748.  Il  introduisit  un  tube  de 

(1)  DeSphygmofîraaf  on  deSphygmographischeCurvf».  Academisch  Proef- 
schrift  von  in  de  Gcnn^kunde  W.  Rive,  etc.  (Le  sphycmn-rraphe  el  les 
tf  «^phygmographiques.  Thèse  inaii^urnlp  par  le  l>'  Wilhelm  Hive 
(d  Anistt'idnm).  Llrecht.  18156).  CelU*  tlu-se  est  dédit'o  aux  professeurs 
Donders  el  Miquel.  C'est  iiii  exposé  savant  de  I  hisloire  de  la  m<'lhode  et 
des  questions,  soit  théoriques,  soit  pratiques,  que  soulève  la  spbygmogra- 
pfaie. 
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Terre  dans  l'artère  carotide  d'un  cheval  et  par  ce  moyen  put  en 
étudier  les  pulsations. 

a  Poiseuille  fit  communiquer  un  tube  semblable  avec  un  mano- 
mètre vi  nomma  l'appareil  i  hëmo-dynamom^tre.  • 

<  En  1847,  Ludwig  apporta  un  grand  perfectionnement  à  cd 
instrument;  à  l'aide  d'un  ingénieux  mécanisme,  il  mit  l'artère  en 
communication  avec  le  manomètre  de  telle  façon,  que  la  pression 
du  sang  observée  dansTartère  ne  fût  aucunement  modifiée.  Sur  la 
surllKe  libre  du  mercure,  il  plaça  un  flotteur  muni  d'un  pincean 
et  enregistra  sur  un  cylindre  tournant  les  mouvements  de 
montée  et  de  descente  de  la  colonne  mcrcurielle;  rhèmo- 
dynamométre  ainsi  modifié  reçut  de  Volkmann  le  nom  de  kymo- 
graphion.  * 

f  C'était  le  premier  instrument  enregistreur  appliqué  à  la  phy- 
siologie. Dans  les  mains  de  Ludwig»  cet  instrument  enriclût  la 
science  de  nombreuses  observations  expérimentales. 

li  Dix  ans  avant,  en  1837,  Hérisson  avait  imaginé  un  instrument 
qu'il  nommait  sphygmomètre.  U  consistait  en  un  tube  rempli  de 
liquide  et  fermé  à  l'une  de  ses  eitrémités  par  une  membrane  élas- 
tique médiocrement  tendue.  Quand  la  membrane  était  appliquée 
sur  une  artère,  celle-ci  imprimait  à  la  membrane  des  mouvements 
qui  se  transmettaient  au-liquide  contenu  dans  le  tube.  En  expéri- 
mentant avec  cet  instrument  (1),  Chelius  démontra  que  le  mouve- 
ment ondulatoire  du  liquide  dans  le  tube  se  faisait  en  deux  temps, 
et  découvrit  ainsi  le  dicrotisme  dans  le  pouls  normal.  On  n'accorda 
pas  à  cette  découverte  l'attention  qu'elle  méritait. 

t  Avec  une  courbe  enregistrée  par  le  manomètre  de  Ludwig.  nom 
pouvons  apprécier  la  pression  moyenne  dans  une  artère,  mais  non 
tous  les  changements  que  subit  d'un  instant  à  l'autre  la  pression. 
En  effet,  les  mouvements  qu'accomplit  le  mercure  dans  lliénio- 
dynamomètre,  dépendent,  non-seulement  des  changements  de  pres- 
sion, mais  aussi  de  l'inertie  de  la  colonne  mercurielle  mue,  qui 
a  pour  conséquence  la  production  de  mouvements  propres  qui 
jettent  du  trouble  dans  les  observations.  Il  suffit  dimprimer  un 
léger  choc  à  la  colonne  mercurielle  contenue  dans  le  manomètre, 
pour  y  produire  des  mouvements  qui  se  prolongent  et  qui  secom- 

(1)  Chelius,  Pra^er  Viertttjahmdirifi,  B.  XXVi,  |  iOO,  ISftO. 
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binent  avec  les  autres  chocs  qui  se  succèdent.  Yierordt  fixa  l'at- 
tention sur  les  défauts  du  manomètre,  et  montra  (1)  clairement 
que  cet  instrument  était  impropre  à  enregistrer  les  changements 
de  pression,  et  qu'ainsi  les  tracés  de  pouls  fournis  par  ce  moyen 
ne  méritaient  aucune  confiance. 

«  La  nécessité  de  la  vivisection,  chose  impossible  chez  l'homme, 
et  piincipe  sur  lequel  reposait  le  kymographion,  l'obligea  de  re- 
noncer à  cet  instrumentet  d'en  chercher  un  aulre  qui  fût  susceptible 
de  transcrire  les  pulsations  chez  l'homme  vivant. 

«  Au  lieu  d'enregistrer  directement  les  changements  de  pression 
du  sang,  Vierordt  lâcha  d'utiliser  les  changements  de  capacité  que 
subit  une  arlére  sous  l'influence  de  ces  variations  de  pression.  Sur 
une  artère  superficielle,  il  fit  reposer  un  levier  qui  inscrivait,  sur 
un  cylindre  de  kymographion,  les  mouvements  qui  lui  étaient  irn- 
priniéspar  les  pulsations  de  l'ortère.  King  avait  déjà  avant  Vierordt 
introduit  le  levier  dans  la  sphygmométrie.  Pour  démontrer  les 
pulsations  des  veines  du  col  dans  certaines  maladies  du  cœur,  il 
se  servait  d'un  fil  de  verre  qu'il  assujettissait  avec  de  la  cire  au- 
«ievanlde  la  veine  battante,  et  qui  agrandissait  les  mouvements  qui 
lui  étaient  transmis. 

a  La  disposition  de  l'instrument  de  Vierordt  nommé  par  son  in- 
venteur splij/ymographe,  vient  de  là.  Sur  l'artère  est  un  levier 
disposé  différemment  et  maintenu  solidement  sur  son  point 
d'appui.  [jC  court  bras  du  levier  fut  alourdi  par  un  poids,  de  façon 
à  ce  qu'il  fût  en  équilibre  avec  le  long  bras.  L'impulsion  commu- 
niqui'e  par  la  pulsation  de  l'artère  au  long  levier,  au  niveau  de  son 
point  d'appui,  le  met  en  mouvement.  L'arc  de  cercle  qu'il  décrit 
alors,  par  une  disposition  analogue  au  parallélogramme  de  Watt, 
fut  ehangé  en  une  ligne  droite,  et  les  mouvements  furent  enregis- 
trés sur  le  cylindre  du  kymographion. 

«  Le  sphygmographe  de  Vierordt  a  les  mêmes  défauts  que  le  kymo- 
graphion si  vivement  attaqué  par  cet  auteur.  Nous  voyons  aussi  ici 
une  grande  masse  qui  exécute  de  forts  mouvements  sous  l'influence 
delà  plus  petite  force, et  la  résistance  dans  cet  instrument  est  très- 
faible.  Du  reste,  l'artère  n'est  pas  assez  fortement  serrée  par  l'in- 

(i)  Uhre  vont  Arlcrietipuls,  in  gesunden  uni  kranluiften  ZusLandent 
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strument  de  Vierordt;  i  peine  celles:!,  en  se  dibUml» 
donné  un  choc  au  levier,  que  le  mouvement  agit  sur  Téquilibri  de 
celui-ci,  et,  par  suite,  les  petite  mouvements  de  Tartère  ne  sont  ptw 
enregistrés. 

c  Marey  a  remarquablement  amélioré  le  sphygmographe  de  Vie- 
rordt, ou  philôt  il  a  inventé  un  tout  autre  instrument.  L'artére,  px 
ses  pulsations ,  met  en  mouvement  un  ressort  d'acier  élastique.  Ce 
mouvement  qui,  par  suite  de  la  insistance  du  ressort  est  très- 
petit,  est  transmis  à  un  levier  long  et  trés-lëger,  et  est  par  là 
convenablement  agrandi.  Le  papier  où  le  mouvement  s'enregistre, 
se  meut  le  long  du  levier  par  un  mouvement  d*horlogerie.  Ce  mou- 
vement d*borlogcrie  fixé  au  reste  de  l'instrument  fort  injgéniense' 
ment,  en  rend  Tusage  trés^adle. 

t  On  trouve  une  combinaison  du  manomètre  et  du  levier  dans  un 
appareil  construit  récemment  par  Naunumn.  Une  membrane  qui 
recouvre  l'extrémité  élargie  d'un  tube  étroit  rempli  d'alcool,  est 
appliquée  sur  l'artère.  Les  mouvements  du  liquide  sont  transmis  à 
un  levier  trés-léger,  qui  les  agrandit  et  les  enregistre  sur  un 
cylindre  de  kymographion. 

f  Cest  sur  un  principe  tout  dilTérent  de  ceux  des  appareils  dé- 
crits jusqu'ici  que  repose  la  métiiode  sphygmograpliique  proposée 
par  Gxermak(l).  Cette  méthode  consiste  en  ceci,  que  l'on  enre- 
gistre le  pouls  avec  un  levier  qui  n'a  aucun  poids,  qui  écrit  sans 
frottement,  et  qui  ne  change  rien  à  l'état  de  l'artère  sur  laquelle  il 
est  appliqué.  Ces  conditions  sont  remplies  par  des  rayons  de-lu- 
mière. Czermak  les  concentre  par  une  lentille  biconvexe:  juste  an 
foyer  de  cette  lentille,  il  place  sur  le  pouls  un  petit  corps  opaque 
qui  est  mis  en  mouvement  par  l'artère.  Ce  corps  trace  une  ligne 
courbe,  qua  l'aide  d'un  écran  muni  d*une  fente  verticale  et 
étroite,  ou  peut  réduire  à  une  ligne  verticale.  Ainsi  cette  Ugae 
est  grande  ou  petite  suivant  la  réplétion  ou  la  contraction  de  Far- 
tére;  si  l'on  reçoit  cette  ligne  verticale  sur  un  papier  préparé  avec 
le  collodion,  et  qu'on  fasse  mouvoir  çonvenablement  ce  papier,  on 
obtient  une  photographie  du  pouls.  Csermak  a  encore  imaginé  une 
autre  méthode  par  laquelle  les  rayons  de  lumière  sont-  réfléchis 

(1)  Silxungsber.  dcr  L.  k.  Àcadevne  der  IFij^mc/t.  Jahrgaijg  47, 
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sur  un  miroir  qui  reproduit  les  mouvements  de  l'artère.  Les  rayons 
rênéchis  sont  reçus  sur  un  écran  qui  marche.  Czcrmak  n'a  pas 
communiqué  les  résultats  de  ses  expériences.  » 

Les  pages  qui  suivent  contiennent  quelques  expériences  sur  les 
mouvements  ondulatoires  des  liquides  dans  les  vaisseaux  en  gé- 
néral et  sur  le  pouls  en  particulier.  Ces  expériences  ont  été  exécu- 
tées au  moyen  du  sphygmographe  de  Marey.  Dans  la  pri-mière 
partie,  nous  donnons  une  description  du  sphygmographe.  Dans  la 
seconde,  nous  tentons  une  explication  des  courbes  obtenues  avec 
le  sphygmographe. 

Description  du  sphygmographe  de  Marey  et  des  courbes  qu'on 
obtient  jmr  cet  instrument.  —  Chap.  i.  —  Yierordt  avait  dit  «  le 
problème  serait  de  placer  sur  le  pouls  un  ressort  élastique  très- 
léger,  et,  par  son  intermédiaire,  de  transmettre  les  mouve- 
ments du  pouls  au  sphygmographe  ;  »  Marey  a  résolu  le  pro- 
blème. 

Le  sphygmographe  est  fait  pour  l'artère  radicale:  mais  on  peut 
l'appliquer  utilement  sur  d'autres  artères,  brachiale,  dorsale  du 
pied,  et  carotide.  Il  y  a  deux  procédés  pour  écrire  : 

1"  la  plume  et  l'encre  (Marey)  ; 

2"  Le  papier  noirci  à  la  fumée  ;  moins  d'adhérence,  plus  de 
finesse  du  trait.  Il  ne  faut  pas  que  la  couche  noire  de  fumée  soit  trop 
épaisse. 

n.  Examen  de  l'instrument.  —  La  courbe  obtenue  avec  l'instru- 
ment de  Marey  est  fonction  de  la  pression  que  le  sang  exerce  sur 
la  paroi  interne  de  l'artère.  [Mus  la  pression  est  grande  et  plus 
haut  s'élèvera  le  levier. 

On  suppose  pour  que  l'instrument  soit  parfait,  qu'il  réalise  les 
conditions  idéales  suivantes  : 

Que  son  mouvement  d'horlogerie  fonctionne  bien; 

2"  Le  mouvement  du  ressort  équivalent  à  la  pression  artérielle; 
Le  mouvement  du  levier  équivalent  au  soulèvement  du  res- 
sort ; 

4"  L'absence  de  mouvements  propres  du  ressort  et  du  levier; 
5"  Un  frottement  qui  ne  cause  aucun  trouble. 
L'auteur  fournit  les  moyens  d'établir  la  précision  du  mouvement 
d'horlogerie.  Il  constate  que  le  mouvement  d'horlogerie  n'etsi  ja- 
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mais  régulier  et  qu'il  faut  renoncer  à  compter  le  pouls  sur  les 
tracés. 

Mach  (1  )  a  soumis  la  question  du  ressort  à  un  examen  rigourem. 
Les  résultats  de  ses  reclierches  mathématiques  nous  appremoA 
que  les  numvemenis  propres  du  ressort  sont  très-'faibleSf  et  ma 
donnons  ici  simplement  les  conclusions  de  son  mémoire  : 

1*  Le  ressort  du  sphygmographe  est  à  peine  déplacé  de  Mm 
équilibre  même  par  une  grande  force; 

S*  Il  se  meut  régulièrement; 

3**  11  reste  bien  équilibré  avec  des  poids  variant  de  0  à 
500  grammes  ; 

Étudier  les  vibrations  du  ressort,  était  un  sujet  digne  d'atten- 
tion. 

Hach  en  a  trouvé  cent  trente  par  seconde.  Fick  (2)  a  étudié 
cette  question  dans  un  mémoire  spécial. 

Bésume',* —  i*  Le  levier  slnfléchit  dans  les  limites  compatibles  . 
avec  les  dispositions  du  sphygmographe,  d*june  façon  sufRsammcnt 
proportionnelle  à  la  pression,  c*e&t*à-dire  d'environ  0'^,26  par 
une  pression  de  20  grammes; 

S*  Les  mouvements  enregistrés  par  le  levier  sont  grossis  cin- 
quante fois.  Les  déplacements  du  levier  sont,  dans  les  limites 
dites,  suffisamment  proportionnels  à  ceux  du  ressort  ; 

50 11  suit  de  là  que  la  courbe  peut  être  à  chaque  moment  pro- 
portionnelle â  la  pression  existant  dans  Tartére; 

4*^  La  pression  du  ressort  par  Tapplication  du  sphygmographe 
compatible  avec  de  bonnes  courbes,  correspond  à  un  poids  qui 
varierait  entre  260  et  500  grammes  et  au  delà; 

5^  Quand  le  ressort,  avec  cette  force  de  pression,  est  soulevé  par 
une  force  de  5  grammes,  la  hauteur  à  laquelle-  &*éléve  le  levier 
est  de  ô^"*,3.  La  réplétion  d'une  artère  battant  avec  une  force 
moyenne,  fait  monter  le  levier  d'une  quantité  à  peu  prés  sem- 
blable; 

6<»  Le  même  déplacement  doi  est  imprimé  au  levier, 
par  une  élévation  de  pression  de  60  millimétrés  de  mercure,  dans 

^1)  Madi,  Zur  Uœorieder  i*nhweUenzei('liner,  m  Stlmntfsbertchk  lUi 
k.  Akademie  der  Wissenschaften.  Wieu,  1863. 
(2)  Fick,  IHe  medtdmsehe  Physik,  Braunschweig,  1866,  p.  148. 
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un  tube  élastique  d'un  diatni'tre  de  2'""', 5.  Nous  concluons  de 
là  i\uo  la  force  d  un  pouls  niodérênient  développé  correspond  à 
une  différence  de  pression  d'environ  t)0  millimètres  de  mercure, 
dans  Tarière  radiale,  il  à  un  poids  de  5  grammes.  La  pression 
du  ressort  est  tempérée  par  la  résistance  élasiirpio  de  l'artère; 

7"  En  ce  qui  concerne  la  courbure  ou  flexion  du  ressort,  propor- 
tionnelle (dans  les  lunites  que  nous  avons  diles)  au  poids  qui 
presse  sur  lui,  Texcès  de  pression  des  liens  peut  iniluer  un  peu 
sur  la  hauteur  de  la  courbe  ; 

8»  Quant  à  ce  qui  est  des  vibrations,  on  peut  dire  qu'il  n'y  a 
pas  lieu  de  tenir  compu  des  mouvements  propres  du  ressort; 

9**  Sous  l'influence  de  chocs  rapides,  le  levier  subit  une  ascen- 
sion très-èlevêe;  il  cesse  alors  d'être  en  rapport  avec  le  res- 
sort; 

10"  Le  It  vier  après  s'être  levé,  fait  une  chute  profonde.  Pour 
expliquer  la  possibilité  du  tait,  nous  devons  supposer  qu  li  se  meut 
dans  un  plan  vertical; 

ii"  Quand  le  levier  est  tombé  bas,  il  arrive  h  exéctilrr  des  vibra- 
tions (]\n  vont  décroissant  d'aiiijtiiUide  et  de  durée.  La  durée 
moycmie  est  de2/."5  à  t  de  seconde.  L'augmentation  des  IVot- 
toments  est  vraisembiabiement  la  cause  de  cette  cessation  des 
/nouvi-ments  ; 

12"  Quand  le  sphygmograplie  repose  sur  un  conduit  élastique, 
cette  chute  profonde  du  levier  n'a  pas  lieu,  et  par  conséquent  ces 
oscillations  consécutives  disparaissent; 

15"  

14"  Le  seul  défaut  que  puisse  apporter  le  levier  dans  la  courbe, 
est  de  s'élever  quelquefois  trop  haut  ; 

15"  l>'ii  régularité  de  la  marche  du  mouvement  d'horlog(_'rie 
rend  moins  certaines  les  indications  sur  les  changements  de 
pression  du  sang  ; 

16**  Les  courbes  du  sphygmograplie  ne  nous  doimenl  point  de 
rf  rtilinle,  quant  à  la  pi  cssion  dans  les  nrlères,mais  il  n'en  est  pas 
de  iriêiiie  pour  les  changements  de  pression. 

Erplication  des  irarcs.  —  (-hap.  ii.  —  HiHoriqnc.  —  Uulre 
Marey,  un  urand  nombre  d'écrivains,  Ifls  (pie  .Naumami,  Iknhek, 
Landois,  BroinlL"'*"^»,  KovclilakolT,  W  olll  ,  i  i  nous  ue  les  nommons 
pas  tous,  se  sont  occupes  de  l'exphcutiuii  de>  courbes  et  de  leur  si- 
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^'nification.  il  faut  plaeeron  premier  lieu  l'ondée  dicrote  qui  se  pré- 
seule dans  le  pouls  uoninl,  et  pour  la(juelle  uu  {^raiid  noiiibn^  do 
Uiéoriesonl  été  proposées,  dont  aueniu^  n'est  nu-des>us  do  toutos  les 
ol)jcclions.  L'auteur  jette  d'abord  un  rapide  coup  d'œil  sur  l'hi^to- 
rique  :  Suivant  Marcy,  la  ligne  d'ascension  est  l'expression  de  la 
dilatation  que  l'arhîre  éprouve  sous  l'influence  de  l'ondée  sanguine 
qui  la  pénètre;  sa  direclion  et  sa  forme  nous  font  connaître  com- 
ment se  fait  celte  réplêlion  de  l'artère.  Plus  le  flot  est  rapide,  plus 
la  ligne  esl  perlée  haut.  Celle-ci  est  la  résultanle  de  deux  mouve- 
menls,  l'ascension  du  levier  et  le  mouvement  de  translation  de 
la  bande  de  papier.  La  ligne  que  décrit  le  levier  est  un  arc  de  cercle 
d'uii  très-grand  rayon  (pii,  en  raison  de  l'insignifiance  de  sa  cour- 
bure peut  être  considéré  comme  une  ligne  presque  verticale;  le 
mouvement  du  papier  peut  être  considéré  comme  horizontal,  l'ar 
un  rapide  afflux  de  l'ondée  sanguine  dans  l'artère,  la  ligne  d'as- 
cension est  à  peine  déviée  de  la  verticale;  dans  le  cas  cootraire, 
cette  ligne  est  fortement  inclinée. 

I.e  sommet  d'une  courbe  sphygmographiquc  est  la  rencontre  de  la 
ligne  de  montée  el  de  la  ligne  de  descente.  Si  ce  sommet  présente 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  Marey  pense  que  cela  doit 
être  attribué  à  un  équilibre  entre  la  quantité  de  sang  qui  afflue 
vers  l'artère  et  celle  qui  s'en  écoule.  11  tient  pour  certain  que  la 
grande  étendue  du  sommet  est  due  à  l'état  athéromateux  des  ar- 
tères qui  prive  celles-ci  de  leur  élasticité  et  les  empêche  de  se 
vider  facilement. 

Duchek  remarque  à  ce  sujet  que,  en  ce  qui  concerne  un  sem- 
blable état  pathologique ,  celle  explication  du  sommet  élargi  peut 
être  juste,  mais  que  l'on  peut  admettre  la  possibilité  que,  pendant 
la  durée  de  l'écoulement  du  sang  à  la  périphérie,  el  dans  les  ar- 
tères dont  l'élasticité  esl  normale,  il  se  fasse  une  sorte  de  temps 
d'arrêt,  après  que  les  artères  sous  la  poussée  du  courant  sanguin 
ont  atteint  la  dernière  limite  de  leur  distension.  11  lui  parait  pluttSt 
qu'un  sommet  arrondi  doit  être  produit  par  les  influences  défor- 
mantes qu'exercent  les  tissus  placés  entre  l'artère  et  le  sph^^pso- 
grnpbe  (uuiscles,  fascia,  peau)  sur  la  forme  de  la  courbe. 

i'ar  cela  même  que  l'artère  est  plus  superficielle  chez  un  homme 
maigre,  nous  voyons  chez  celui'^ci  le  sommet  du  tracé  être  plus 
pointu  que  lorsque  nous  examinons  l'artère  profondément  placée 
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etcouviTk' tl'iiii  ^a^cia  chez  des  individus  doués  d'un  l'ai  t  paiinicule 
adipeux.  Si  1»'  sphy^mographe  n'est  pas  hien  appliqué  sur  lo  Li  as, 
le  sommet  p»nil  aussi  élre  arrouili,  parce  que  Tarière  est  trop  ou 
trop  peu  t  oiiipi  iiiu-e  par  le  ressort. 

La  ligne  de  dcKctuite  est  la  composante  la  piu.s  l  eniarquable  de 
la  courbe  spliygmographiquc.  La  petite  ondulation  (ju 'elle  accom- 
plit nous  montre  que  le  dicroiisme  est  un  phéiioniène  nornial. 
C'est  le  resullai  if  plus  iuléressaiit  que  nous  ait  donné  le  spiiy^mo- 
graphe  de  ^tarey. 

Dt'jà  les  anciens  avaient  reconnu  que  dans  certaines  maladies, 
le  pouls  exécutait  deux  battements  :  le  premier  j^lus  luit  et  le 
second  plu:>  l"ail)]e.  Un  a  appelé  ce  pouls  :  dirrote,  et  le  fait  :  dicro» 
tisme.  Galien  lut  le  premier  qui  expliqua  le  lait  par  les  vibrations 
produites  dans  les  |)arois  desarlères  i^a  rraflUix  du  sauy;.  Albers(l) 
pensa  expliquer  le  dicroiisme  par  deux  eontraetions  du  cœur 
se  suivant  à  une  courte  distance.  T/auscultation  nous  apprend 
rependant  que  les  ventricules  pendant  la  durée  du  dicrotisme  ne 
se  contractent  qu'une  l'ois,  irapjès  Parry  et  Hammornjk,  In  pre- 
inièr('  pul  'ilKtn  se  pruduit  duiant  la  systole,  et  au  coiiliaire  ia  se- 
conde a  lieu  par  suite  du  chanrrement  de  longueur  survenu  dans 
les  artères,  qui,  étant  cou i  Ik  i  .-,  peiidant  la  systole,  redeviennent 
droites  par  la  diastole.  Vnlkinaini  (2)  pensait  (pie  la  contraction 
du  cù'nv  se  propageait  dans  l'ondée  snnunine  avec  une  vitesse  dif- 
léreiili  rolb'  rnniinuniquée  aux  paiois,  et  supposait  que  le 
dici  olisiiie  du  pouls  pouvait  résulter  de  ces  d«Mi\  systèmes  d  undi's. 

Lorsque,  plusieurs  années  après,  on  vint  a  étudier  les  caractères 
du  pouls  par  h'  moyen  ti'un  ajipareil,  Clielius  découvrit  un  des 
premiers,  en  i8j't  (ô),  que  le  pouls  est  dicrote  à  l'état  normal. 
Son  appareil  çonsislait  en  un  lube  rempli  de  mercure,  qui  était 
buuché  par  une  meinbraFie  en  peau.  Cette  partie  était  appliquée 
sur  le  pouls.  Sur  le  mercure  était  placé  un  flotteur  muni  d'uî>e 
plume  qui  enregistrait  b's  mouvements  du  mercure.  Il  reconnut 
que  le  mcrein-e  du  pendant  sa  descente,  faisait  encore  de 

petites  ûàcdlatious  ascendantes.  Vierordt  (4),  qui  opérait  cinq 

<1)  Albers,  AUgmien.  Palk.^  1844. 

(!2)  Volkmann, /fa"»norfj/MrtmtA,  p.  114. 

(5)  Prager  yierteljahrssehrift,  1850,  B.  X\l. 

(4)  Vieronit,  Lehre  vom  ÀrUrienpuU,  1855,  p.  35. 
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années  après,  liûuva  aussi,  souvent,  le  pouls  dicrole  dans  l  étal 
norni.'il  II  noynit  coppudajit  peu  à  la  possihilit*'»  Hr  diiTolismc 
nonnal,  supposant  qu  il  pouvait  être  produit  par  quelques  dispo- 
sitions propres  à  l'instrunient. 

Avec  son  appareil  plus  parfait,  Marcy  a  Irouvé  le  dicrolisme  à 
pou  prùs  coiiblaiil.  11  fil  remarquer  que  l'ondée  dicrule  s'observe 
linbilufllement.  sur  la  ligne  de  descente,  et  fut  le  premier  qui 
n'Iu'siJa  pas  à  faire  dériver,  par  une  gradation  insensible,  ce  dicro- 
lisme normal  du  die.rotisme  pathologique. 

Vierordl,  Mcissuer  et  Fick  expliquèrent  le  soulévenienl  dicrole 
par  un  niouvenient  propre  du  levier.  Nous  avons  montré  plus  haut 
le  niai  fondé  de  cette  <)[uuu)n.  Déjà  piécédemment  Marey  avait 
doinié  une  théorie  [n>uv  i  xpliquer  ce  dicrolisme. 

S'appuyant  sur  l'oh>ei  valiun  tic  lii  au,  à  savoir  que  le  dicrolisme 
ne  s'obseiTe  jamais  dans  les  artères  des  membres  inférieurs,  il 
l'expliqua  par  une  réflexion  de  l'ondée  sanguine  sur  la  bifurcation 
iliaque  de  l'artère  aorte.  Mais  une  application  de  son  sphygmo- 
graphe  aux  artères  de  l'eitrèmité  inférieure  lui  apprit  que  celle 
observation ,  sur  laquelle  sa  tliéorie  était  fondée,  manquait  de 
justesse. 

Dans  son  grand  ouvrage  sur  la  sphygmographie,  Marey  essaye 
d'expliquer  ce  dicrolisme  par  la  vUeue  acquiie  du  sang.  L'expé- 
rience lui  avait  appris  que,  lorsqu'on  comprimait  de  l'air  dans  un 
tube  élastique,  le  sphygmographe  appliqué  sur  ce  tube  n'enre- 
gistrait point  de  courbe  dicrole  ;  que  le  dicrotisme  apparaissait  si, 
à  l'air,  il  substituait  Teau  dans  le  tube  ;  que  ce  dicrotisme  s'accrois- 
sait s'il  substituait  à  Teau  du  mercure.  11  pensait  donc  que  l'ondée 
sanguine,  par  suite  de  la  vitesse  acquise,  était  dérangée  de  son 
état  d'équilibre,  et,  par  suite  de  la  rè^slance  opposée  à  la  péri- 
phérie, refluait  en  arriére  ver»  le  centre,  où,  par  suite  de  Toccla- 
sion  des  valvides  semi-lunaires  de  l'aorte,  il  se  produisait  une 
véritable  ondée.  Marey  s'appuie  sur  une  expérience  de  Chau- 
veau.  [Dynamomètre  introduit  dans  la  carotide  d'un  cheval... 
{Voy.  Marey).] 

D'après  la  théorie  de  Marey,  le  dicrotisme  devrait  être  d'autant 
plus  grand,  que  Tartère  est  plus  éloignée  du  cœur,  p^rce  qu'il 
dépend  de  la  vitesse  acquise  et  que  celle-ci  croit  en  raison  de  la 
masse  mise  en  mouvement. 
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A  peu  près  à  la  même  époque,  Buisson  produisit,  dans  sa  dis- 
sertation inaugurale,  une  autre  théorie,  qui  a  trouvé  beaucoup 
de  crédit.  Suivant  cet  auteur,  le  dicrotismc  résulte  de  ce  qui  suit  : 

Par  la  systole,  le  ventricule  envoie  dans  les  artères  une  ondée 
qui,  portée  à  la  périphérie,  met  tous  les  vaisseaux  dans  l'état  de 
pression  et  de  dilatation.  Quand  ceux-ci  sont  parvenus  à  cet  état, 
le  sang,  par  suite  de  l'élasticité  et  de  la  contractilité  des  vaisseaux, 
est  poussé,  partie  en  arrière  vers  le  cœur,  partie  dans  le  système 
capillaire.  La  partie  de  l'ondée,  qui  est  foulée  vers  le  centre,  est 
repoussée  par  les  valvules  semi-lunaires,  et  reflue  alors  comme  la 
première  ondée  positive  de  nouveau  vers  la  périphérie. 

Duchek  (1),  principalement  à  la  smia  d'expériences  faites  par  lui 
avec  le  spliygmograplie  dans  des  cas  pathologiques  sur  un  malade 
atteint  d'une  destruction  partielle  des  valvules  semi-lunaires,  trouva 
nii  dicrotisme  très-évident;  dans  l'artère  métatarsienne,  ce  dicro- 
tismc était  aussi  marqué  que  dans  l'artère  radiale;  ce  dicrotisme 
lui  semble  aussi  n'être  pas  accru  par  l'augmentation  de  l'action  du 
cœur.  L'ondée  dicrolique  mancpiait  presque  entièrement  dans  un 
anévrysme  de  l'artère  brachiale,  tandis  qu'il  était  très-apparent 
dans  l'artère  radiale.  Il  tint,  en  se  fondant  sur  ces  faits,  le  dicro- 
tisme pour  un  phénomène  (|ui  se  produisait  non  par  le  centre  et 
dans  l'ondée  sanguine,  mais  dnns  l'artère  elle-même,  et  par  suite 
de  1  elal  que  le  mouvement  d'onde  produisait  dans  les  vaisseaux 
élasli(|ues.  Celle  assertion  vogue  était  fondée,  d'après  cet  auteur, 
sur  ces  mots  de  I^udwig  (2)  :  u  Le  second  battement  du  pouls  est 
la  conséquence  de  l  élastirjté  de  la  première  oudée.  » 

La  théorie  de  Buisson  a  trouvé  un  chaud  défenseur  en  Nau- 
mann.  Celui-ci  a  expérimenté,  avec  son  appareil  composé  de  tu- 
bes élastiques,  où  l'ondée  était  produite  par  le  jeu  d'un  cœur 
artificiel  muni  de  valvules.  Les  courbes  qu'il  obtint  ainsi  étaient 
absolument  semblables  à  celles  de  .Marev.  Avec  une  destruction  soit 
totale,  soit  partielle  des  valvules  qui  imitaient  les  valvules  semi- 
lunaires,  il  put  soit  rendre  très-petit,  soit  faire  disparaître  corn- 

(1)  Diuhck,  Ueber  den  Arlcrienpuh,  in  Wiener  ined.Jahrbucher,  18G2, 
IV,  p.  lU. 

(2)  liidwig,  Lchrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  2*  Aull.  II, 
.171. 
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plétement  le  dicrotisine.  Lorsque  son  appareil  enregistreur  était 
situé  tout  près  de  l'endroit  d'où  roridée  était  envoyée  (in-url, 
l'onde  dicrolique  était  plus  «grande  que  lorsqu'il  était  place  plus 
loin.  De  même  la  longueur  de  hi  première  ligne  de  descente  était 
proportionnelle  ù  rèloi^^nement  du  manomèlre  par  rapport  à  l'en- 
droit ou  1  ondée  prenait  naissance. 

En  comparant  le  pouls  de  l'artère  carotide  avec  celui  de  la 
tihinle  postérieure,  il  arriva  ù  nu  résultat  diamêli*alemenl  opposéà 
c.elui  de  Marey  :  l  ondée  dicrot'([ue  était  plus  «rrande  dans  Tartère 
carotide  que  dans  l'artère  tibiale.  Il  ex[)liqua  oonuneni  buchek 
n'avait  rien  tt  ouvé  de  semblable,  par  une  difféi  eiu  e  daiih  la  si»n- 
sibilitè  du  sphygniographe.  Les  autres  objections  de  Iluchek  ont 
été  aussi  combattues  parNaumann.  H  (it  i  ernarquer  que.  dans  les 
caîj  où  les  viilviilt'-;  ^t'iiii-lunaires  de  l'aorte  sont  détruites,  le  dicro- 
tisme  pouvait  eneoi*'  éire  produit  par  la  clôture  de  la  valvule  inté- 
rieure  du  ventricule  iiatiche.  l/abseiire  du  dicrotisme  dans  un 
uneMysme  de  l'artère  br  icbiale,  alors  que  ee  dicrotisme  était 
très-apparent  dans  la  radiale,  s'expliquerait  par  l  airaiblissemcnt 
que  l'ondée  dirroliqne,  déjà  petite,  devait  avoir  subi  néccssaire- 
meiii  dans  un  caii  il  a^M'aiidi  ouire  mesure. 

Peu  de  temps  après,  Landois  i  j  >  •^xnmina  ce  même  phénomène 
du  dicrotisme.  Il  exjîei iuicnta,  connut  Naumann,  sur  des  tnbes 
élaslicpies.  11  pruiimsit  l  undée  à  Vn'ulo.  d  un  èl.ni  de  cuivre  (pi  il 
fermait  et  ouvrait  aiternativemciit.  11  arrivi  nu  même  rébullat  que 
Nniimaim.  11  trouva  aussi  que  plu-  )i>  sfdiy-iiiugraplie  était  éloigné 
de  l'oriLMiie  du  flux,  |>lu>  1  ^  ci  ini<U  batiemenls  étaient  petits  et 
.  noinlu  i  Celte  nmlliplication  des  oscillations  secondaires  con- 
duit nécessairement  à  |»enser  que  l'ondée,  pendant  la  durée  du 
long  chemin  parcouru  par  elle,  a  le  temps  de  refluer  plus  d  utw? 
fnis  vers  le  centre  el  d  eu  être  relleclue.  Pour  montrer  aux  veux  ce 
dicKttisme.  l'auteur  plnrn  un  morceau  de  tube  de  verre  dJn^  le 
tuyau  élastique,  où  l'oiui.  p  était  conduite.  Dans  le  tuyau  dcvene 
était  suspendue  une  feuille  d  or.  Celte  leuille  d'or  fut  d'abord  por- 
tée, par  le  courant  entrant,  vers  la  |)èrif>héne,  puis  retourna  au 
centre  ;  mais,  pendant  que  ce  second  luuuveinent  avait  lieu,  su^ 

(1)  Landois,  Die  normale  Geslalt  der  Pnlscurvcn  (Archiv  fur  Am- 
tomief  PhysivloijU,  u,  wissenteh,  Med.,  i864,  p-  77). 
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vint  encore  une  petite  oscillation  qui  la  repoussa  vers  la  péri- 
phérie. 

Par  ses  expériences  sur  le  pouls,  Undois  s'est  convaincu  que  le 
pouls,  dans  les  grandes  artères  placées  près  du  cou,  était  tricrôlc  ; 
que  ce  n'était  pas  seulement  un  soulèvement,  mais  deux  que  pré- 
sentait la  ligne  de  descente.  H  trouva,  en  même  temps,  que  la 
ligne  d'ascension  dans  certaines  circonstances,  aussi,  pouvait  con- 
sister en  deux  lignes  coupées  par  une  petite  ondulation,  et  il  pro- 
posa la  terminolo^'ie  suivante  (1)  :  il  nomma  le  pouh  :  simple ^ 
quand  il  est  dépourvu  d'ondulations  dans  la  ligne  d'ascension  et 
dans  la  descente  ;  anacrotique  quand  il  y  a  ondulation  de  la  ligne 
d'ascension,  et  catacrutiqne  quand  il  y  a  ondulation  de  la  ligne 
descendante.  D'après  le  nombre  des  ondulations,  il  divisa  les 
pouls  en  anadicrotique,  anatrirrotique^  katadicrotique,  etc. 

Comme  Naumann,  Landois  remarqua  que  la  distance  entre  l'on- 
dée dicrotique  et  la  ligne  ascendante  était  plus  grande  dans  les 
artères  éloignées  que  dans  les  artères  rapprochées  du  cœur. 

Landois,  Traube{'2)  etWolff  (3)  reconnaissent  dans  la  courbe  du 
pouls  de  l'artère  radiale  le  tricrolisme,  à  l'élal  normal.  On  voit  en 
effet,  dans  leurs  courbes,  dans  la  première  partie  de  la  ligne  de 
descente,  avant  l'ondée  proprement  dite  dicrotique,  un  autre  petit 
soulèvement.  Cela  disparait  quand  on  applique  le  sphygmogra- 
phe  sur  des  artères  trés-éloignées  du  cœur.  Ainsi ,  Landois  a 
trouvé  le  pouls  tricrote  dans  l'artère  fémorale,  et  dicrote  seule- 
ment dans  l'artère  dorsale  du  pied.  WoHf  a  trouvé  qu'en  général 
le  pouls  devenait  dicrote  lorsqu'il  était  très-accéléré.  Pourtant  Lan 
dois  a  rencontré,  avec  une  fréquence  de  IHi  pulsations  à  la  mi- 
nute, le  tracé  de  l'artère  crurale  dicrote,  tandis  que,  dans  l'artère  ' 
dorsale  du  pied,  il  n'y  avait  pas  de  dicrotisme. 

Ces  ondulations  du  pouls  sont  perceptibles,  même  à  la  vue  et  à 
l'oreille.  D'après  Landois  el  Wolff,  on  peut  chez  l'homme,  quand 
l'artère  radiale  est  très-superficielle,  voir  le  pouls  lui-même  battre 
à  trois  temps»  Le  plus  grand  soulèvement  est  isochrone  au  choc  du 
cœur,  les  deux  petits  ont  lieu  pendant  la  contraction  de  l'artère. 

(!)  Centralblatt  fur  die  medic.  Wissensch.,  1865,  n"  ôO. 
(•2)  Landois,  Traube.  Med.  venir.  Zeit.,  IS<;(),  n«95,  el  Wolff.  Charac- 
.rrislik  des  Arlerienpuls,  p.  11). 
^5)  WollT,  loc.  cif.,  p.  Ii'2. 
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Woirr(i)  a  vérifié  la  présence  de  ce  Iricrotisme  quelquefois  dans 
l 'artère  radiale  ;  d'après  lui,  on  peut  le  sentir  souvent,  dans  l'artère 
radiale,  chez  des  individus  maigres. 

Par  Tapplicalion  du  sti-lhoscope  sur  l'artère  radiale^  il  est  ar- 
rivé au  même  résultat  :  il  eiUend  trois  murmures,  dont  le  premier 
est  long,  les  deux  suivants  sont  courts.  Les  murmures  s'entendent 
encore  mieux  sur  l'artère  cubitale  que  sur  la  radiale.  Le  toucher  et 
l'auscultation  du  pouls  lui  unt  donné  de  grandes  diftérences,  qui 
correspondent  à  celles  des  tracés  sphygmographiques.  11  a  eni' 
ployé  concurremment  les  deux  méthodes,  en  y  joignant  le  comp> 
tage  du  pouls  et  l'examen  de  la  température.  11  anive  à  celle  con- 
clusion, que  l'on  peut  très-bien  se  passer  du  sphygmographe,  et 
qu'en  somme,  de  tous  les  moyens  de  connaître,  il  faut  éloigner  les 
plus  compliqués,  et  se  borner  aux  plus  simples  et  aux  plus  sûrs. 

A  la  fin  de  son  étude,  Landoîs  fait  encore  mention  de  courbes 
qu'il  a  obtenues  par  l'application  du  sphygmographe  sur  des 
tubes  élastiques,  courbes  où  la  ligne  systolique  n'était  pas  simple, 
mais  composée  de  deux  lignes  et  plus,  qui  semblaient  indiquer 
qu'il  y  nvnit  une  ondée  dicrole  dans  la  ligne  systolique.  Cette  courbe 
anmlicrotique  fut  obtenue  lorsqu'il  laissait  longtemps  ouvert  le 
robinet  par  lequel  aflluail  l'eau  dans  le  tube,  et  que  le  sphygmo- 
graphe était  appliqué  sur  un  point  éloigné  de  l'origine  du  Ilot* 

Traube  (2)  a  obtenu  des  courbes  semblables  sur  des  malades 
qui  avaient  une  dilatation  et  une  hypertrophie  du  cœur,  et  ches  qui 
la  systole  se  faisait  lentement,  è  cause  de  la  grande  masse  de  sang 
que  le  coeur,  affaibli  par  sa  dilatation  et  peut-être  aussi  par  l'alté- 
ration régressive  de  son  tissu,  devait  faire  passer  dans  les  vais- 
seaux. Il  trouva  aussi  la  même  courbe  chez  d'autres  malades.  Le 
pouls  anaeroHque  est  devenu  d'une  grande  importance  patholo- 
gique par  les  observations  de  Bumberger,Geigelet  Friedreicb  (3) 
sur  le  pouls  veineux  que  Ton  observe  dans  Tinsuffisance  de  hi 
valvule  tricuspide.  D'après  ces  observateurs,  le  pouls  veineux  serait 

(1)  CliaracUristik,  etc.,  p.  Ii2. 

(3)  Ttraobe,  Med,  eetUr.  Zeitung.  18'iO,  n*  95. 

(3)  Bafnbençer,  Bet^ckiungen  ûher  den  VenenpuU  {Wûrtvhur^  meé. 
Zi'iuch.,  1803,  IV,p.  333);  Geigel,  t^âl., p. 3D4,etFriedreicb.DMf<dlfi 
Areh.    klin,  Med.,  1865,  p.  341. 
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toujours  fortt^mcnl  anacroliquc.  La  ligne  syslolique  consiste  eti  di  iiv 
parties  se  suivant  l'une  l  aulre.  La  premiùro  est  courte,  obli(iue, 
précède  la  systole  du  cœur,  et  est  produite  suus  riiifiueiici'  des  coii- 
Iractions  de  l'oreillette  droite;  la  seconde  est  plus  longut.btMwcoup 
plus  verticale,  cl  coïncide  avec  la  systole  du  cœun  t  résuIlL'dti  la 
cuntraclion  du  ventricule  droit.  Ce  dicrolisnie  systolique  du  pouls 
▼eineux  avait  été  signalé  déjà  depuis  luui^tempspar  Gendrin  (I8i3) 
qui  en  avait  donné  une  cxplicalion.  Dans  un  grand  nonibrede  courbes 
de  pouls  veineux  obtenues  â  l'aide  du  sphyginograplie  de  Marey,  on 
voit  aussi  une  ondée  dicrotiquc  dans  la  ligne  descendante,  ce  qui 
est  facile  h  expliquer.  Friedreich  y  voit  une  rénexiou  de  la  paroi 
interne  du  cœur  droit,  comme  celle  admise  par  Naumann  pour 
expliquer  le  dicrotisme  artériel  dans  les  cas  où  les  valvules  scuii- 
Junaires  n'existent  plus. 

Les  circonslances  qui  favorisent  surtout  le  dicrotisme  sont, 
d'après  Marey,  Koschlakoff  et  Nauniann,une  forte  action  du  cœur, 
une  ^nuide  élasticité  des  vaisseaux,  et  une  faible  dilatation  de  ceux» 
ci  par  le  sang.  Marey  a  trouvé  que  Tondée  dicrotique  était  grande 
partout  où  In  li^ne  d'ascension  était  très-verticale.  U  est  possible 
de  saisir  comment  cela  s'accorde  avec  son  affirmation  :  que  le 
dicrotisme  est  plus  grand  dans  les  artères  éloignées  du  cœur  que 
dans  lôs  artères  plus  rapprochées  du  centre.  L'influence  de  l'élasli- 
citè  des  vaisseaux  nous  apparaît  quand  nous  comparons  le  tracé 
(lu  pouls  d'un  homme  jeune  et  vigoureux  avec  celui  d'un  vieillard 
dont  li  s  artèris  sont  athéromateuses.  Partout  où  cet  état  atliéro- 
niatcux  existe,  Marey  trouve  le  dicrotisme  très-petit  et  souveiit 
nul,  etc.  {Voy,  le  livre  de  Marey,  Phyaiologie  méd,  de  la  circulation 
ilu  sang.) 

.Naumann  s'est  expliqué  de  la  même  façon  que  Marey  sur  les 
caubcs  de  la  produclion  et  de  la  disposition  du  dicrotisme.  U  a 
trouvé  chez  les  anémiques  et  les  cblorotiques  un  dicrotisme  très- 
prononcé. 

Wulfl  admet,  comme  Koscblaliorf,  trois  sortes  de  pouls  dicrote  . 
1°  incomplètement  dicrole;  2"  complètement  dicrote;  5"  super- 
dicrole  ;  <jni  correspondent  aux  pouls  dicrote  supérieur,  moyen  et 
inféri'îui ,  de  Koscblakolf. 

Wolff  a  délerminé  la  tenijiératuri'  des  malades  en  même  temps 
iju'il  {jrenail  le  iiacé  sphygmographique  de  leur  pouls,  et  il  u 


74 


SV.  WVE. 


trouvé  que  le  pouls  iocomplélement  dicrote  se  changeatl  en  pouls 
complètement  dicrote  quand  la  température  s'élevait  à  $i%8,  m 
33«,4  Rèaumur,  et  qu'au  delà  survenait  le  pouls  wperdierole,,. 
Preuves  oueaaiêkffdrauliques.  — 
Les  eipëriences  furent  faites  de  la  manière  suivante  : 
On  prend  un  tube  à  pression  auquel  on  peut  faire  supporter 
une  pression  de  300  millimètres  de  mercure,  et  on  le  munit  d*an 
tube  élastique.  Les  pressions  sont  indiquées  par  tin  manomètre,  a 
l'extrémité  duquel,  pour  éviter  les  influences  perturbatrices  éa 
mouvements  propres  du  mercure  dans  le  manomètre  sur  les  oadcs 
du  tube  élastique,  on  établit  un  tuyan  métallique  en  communica- 
tion avec  le  tiibe  à  pression,  et  qui  peut  être  fermé  par  un  rubioet 
après  que  les  indicateurs  manométriques  ont  été  notées.  Les 
ondes  sont  produites  par  des  pressions  subites  et  de  la  façon  soi- 
vante  : 

On  place  dans  un  étau  de  bois  un  court  tube  de  caoutchouc  qni 
est  réuni  à  un  tube  métallique  qui  lui-même  se  continue  avec  le 
tube  élastique  où  le  liquide  doit  être  envoyé.  Si  l'on  presse  séMt' 
ment  sur  le  court  tube  élastique,  l'ondée  produite  se  propage  slon 
à  travers  le  tube  métallique  dans  le  tube  élastique. 

L'appareil  enregistreur  consistait  en  deux  leners  sphygmogia* 
phiques  placés  l'un  au-dessus  de  l'autre.  Us  avaient  enTÎron 
20  pouces  de  long  et  étaient  faits  de  bois  très-léger,  et  munis  i 
eur  extrémité  d'une  petite  plume  faite  avec  un^morceau  de  plame 
d'oie,  etc.  (1). 

(i)  Le  lecteur  trouvera  eiposés  plus  loin  les  procédés  scliAniati(|ue» 
auxquels  il  est  lait  ici  allusion.  {Note  de  l'auteur.) 
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KoscnLAKOPP  (de  Saint-Pétersbaurg)  (1)  : 

Reclierches  sur  le  pouls  faites  avec  Taiile  du  spluj^inographe  deUarey. 
—  Sur  le  couLrûle  schémalique  des  iodkalious  sphygmograpliiques. 

L*auteur  «  examiné  la  question  sphygmographique  au  point  de 
me  de  la  mécanique.  Il  a  construit  un  sdiéma  pour  repro- 
duire et  contrôler  les  effets  de  l'inslrument  enregistreur.  11  a 
appliqué  cet  instrument  sur  des  tuyaux  élastiques.  Son  appareil, 
analogue  &  ceux  dont  on  s'est  servi  jusqu'ici .  est  pourvu  d'un 
manomètre.  Il  y  a  un  moteur  représentant  le  cœur,  et  le  sang  est 
représenté  par  de  i*eau*descendant  d*une  certaine  hauteur  avec 
un  robinet  qu*on  peut  ouvrir  et  fermer  alternativement.  Le  sphyg- 
nographe  étant  établi  sur  le  tube  élastique,  !e  robinet  ouvert  et 
récoulement  continu,  le  style  du  levier  enregistreur  marque  une 
ligne  horizontale  représentant  Téquilibrc  de  deux  forces  opposées, 
bi  pression  de  l'eau  et  Télasticité  du  tube,  ligne  m.  Puis»  le  robinet 
fermé,  le  levier  tombe  ào. 

Mais  ai  l'on  ouvre  très-rapidement  le  robinet,  le  levier  monte 
beaucoup  au-dessus  de  m,  et  si  l'on  ferme  très-vite,  il  tombe  au- 
dessous  de  o. 

Pour  résoudre  le  |)robIùnio  do  ces  variations,  l'auteur  a  rétréci 
I  ro.'f.'ssivenu'iit  rouverture  dt'  sortie  du  tiiho  élastique,  et  l'a 
redujlo  à  ti  millimétrés.  1  Dullimi  îre,  l/'J  luilliniétre. 

Alors  \o  Icvior  monte  de  moins  en  moins  au-dessus  de  la  li- 
jjne  m,  à  iri'«ins  d'ouverline  brusque  du  rolilnet.  n'où  il  suit  que 
cette  ast  eiiMitii  au-dessus  de  la  ligne  d'équilibre  est  le  résultat  de 
l'inertie  du  levier. 

Si  l'on  ouvre  rapidement  le  robinet,  l'ondée  pulsalile  est  Irés- 
droite,  verticale,  et  transmet  dans  sa  course,  au  premier  moment, 
au  b'vier,  une  vitesse  telle,  que  son  élévation  s'ensuit  plus  rapide 
que  la  répléljon  du  Inyau  et,  par  suite  de  la  force  d'inertie,  plus 
haute  (\uc  ne  le  compoi  te  la  réplétion  du  luyau;  donc,  partie  par 
suite  de  sa  pesanteur,  partie  ù  cause  de  la  petite  plume  qui  pèse 

(!)  Koschlakoff  (de  Saint-Pétersbourg)»  VnUrtudwngen  ûber  den  PuU 
mit  UQlfe  der  Marey's  Sphygmographen  (Virciiow's  Arehiv  fûr  ptUkO' 
Icgiushe^AnaUmie,  fond  XXX,  i8d4,  HeA  1  u.  S,  p.  iA^-m). 
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S}ir  lui,  II»  loviei  relombe  sur  le  lube,  puis  remonte  ol  rodesoend, 
suivant  ainsi  les  niotivements  du  tube. 

Si  l'un  ouvi  0  liMiUMiitMil  le  robinet,  l'ondée  pulsalilc  est  moins 
droite  ot  le  clioc  iiiipi  iiiu'  par  elle  dans  le  premier  moment  an  le- 
vier est  moins  tort  ;  aussi  les  oscillations  du  jpvier  produites  par 
l'inertie,  sont-elles  |)lii.s  faibles,  nu  môme  m:iiiquent-elles  compb''- 
temenl.  Après  (pie  le  levier  suulcvé,  en  vertu  de  son  inertie,  re- 
tombe sur  le  tube,  dans  le  moment  de  sa  distension  on  dans  celui 
de  son  affaisseiiienl,  renfoiieenient  se  marquera,  soit  sur  la  li{;ne 
ascendante,  soit  sur  le  soiiiiuet  de  l'ondée,  soit  sur  la  ligne  tom- 
bante. 

Comme,  avec  le  rétrécissement  de  la 'fin  du  tube,  on  voit  di- 
minuer la  verticalité  de  l'ondée,  il  faut  rechercher  d'où  vient 
dai»  ce  cas  que  l'inertie  du  levier  est  dimionée  ou  mémo  sup- 
primée. 

De  ce  qui  vient  d'èire  dit,  il  ne  résulte  pas  que  l'élévalion  du 
vier  au-dessus  de  la  ligne  d*équilîbre  soit  toujours  le  résultat  de 
rinerlie.  Quand  Teau  pénétre  dans  un  tube  élastique,  vile  et 
par  secousses,  le  tube  s'élargit  à  chaque  secousse  d'une  hvon  plu» 
marquée  que  si  on  laissait  le  robinet  constamment  ouvert,  alors 
même  que  dans  les  deux  cas  la  colonne  d*eau  formant  pression 
resterait  la  même.  Dans  ce  cas  les  sommets  de  Tondée  tracée  repré> 
sentent  la  véritable  limite  de  la  dilatation  du  tube,  s'ils  se  tiennent 
sur  la  ligne  d'équilibre.  Nous  avons  vu  que  le  rétrécissement  de 
l'extrémité  terminale  du  tube  diminuait  notablement  rinertic  du  le- 
vier ou  même  Tanéantissait  complètement.  Nous  nous  servirons  de 
cette  circonstance  pour  montrer  quelles  sont  les  oscillations  des 
parois  du  lube  au-dessus  des  limites  de  la  ligne  d'équilibre.  Après 
avoir  rétréci  le  bout  du  tube  jusqu'à  un  demi-millimètre  et  avoir 
produit  plusieurs  pulsations  en  ouvrant  rapidement  le  robinet,  nous 
laissons  ouvert  le  robinet  pendant  un  temps  plus  long,  afin  de 
voir  quelle  est  la  ligne  d'équilibre,  et  nous  voyons  que  le  sommet 
du  pouls  se  tient  an-dessus  delà  ligne  m. 

Plus  la  colonne  d'eau  est  élevée,  plus  haut  se  tiendra  te  sommet 
de  Fondée  au-dessus  de  la  ligne  m.  Le  sommet  d'une  semblable 
ondée  est  toujours  arrondi,  tandis  que  le  sommet  d'une  ondée  ob- 
tenut!  par  l'inertie  du  levier  est  au  contraire  pointu.  La  propriété 
qu'a  l'instrumem  de  donner  des  oscillations  d'inertie  par  de  brus* 
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qnes  seocousscs,  et  que  Marey  tient  pour  un  défaut  utile,  puisqu'il 
peut  l'Ire  un  moyen  de  diagnostiquer  Tliypcrtrophie  du  ventricule 
gauche,  ne  sert  qu*à  défigurer  le  pouls  et  n'uide  ftas  au  diagnos- 
tic, car  le  sommet  très-pointu  du  pouls  peut  se  rencontrer  égale- 
ment dans  le  cas  d*intégrité  du  ventricule  gauche,  et  inversement 
manquer  souvent  dans  le  cas  d'hypertrophie.  Dès  lors  on  doit  s'ar- 
ranger de  façon  k  éviter  ce  défaut,  ce  qui  du  reste  n'est  pas  diffi- 
cile ;  pour  cela  on  n'a  qu'à  attacher  directement  au  levier  le  res- 
sort reposant  sur  l'artère,  ce  qu'a  du  reste  déjà  fait  Hach  à 
Tienne  (1). 

Eiaminons  maintenant  la  chute  du  levier  ou  la  ligne  diasto- 
lique.  D'après  ce  qui  précède,  nous  savons  que,  quand  l'écoule- 
ment par  l'extrémité  dû  tube  n'est  pas  géné,  le  levier  s'abaisse 
notablement  au-dessous  de  la  ligne  0;  que,  avec  l'accroisse- 
ment du  rétrécissement  de  la  terminaison  du  tube,  la  chute 
devient  moins  profonde,  et  qu'enfin  par  un  rétrécissement  de 
1  millimètre,  cette  chute  disparait  complètement.  En  outre, 
le  levier  s'élève,  après  qu'il  est  déjà  tombé  au-dessous  de  la 
ligne,  de  o,  de  nouveau  au-dessus  de  celle-ci,  retombe  en- 
core, et  trace  un»  deuxième  petite  onde,  souvent  même  une 
troisième. 

Après  la  clôture  du  robinet,  le  levier  exécute  donc  quelques  pe- 
tites oscillations  autour  de  la  ligne  0» 

Quelle  est  la  cause  de  ces  oscillations  consécutives  do  levier 
après  la  cldlure  du  robinet?  Doivent-elles  être  considérées  comme 
de  véritables  ondulations  du  tube,  ou  bien  sont-elles  seulement  la 
suile  de  la  vibration  du  levier  de  l'instrument?  On  sait  générale- 
ment, qu'une  lame  élastique,  portée  au  delà  de  son  point  d'équilibre 
et  abandonnée  à  elle-même,  exécute  un  mouvement  en  sens  contraire 
an  delà  de  sa  ligne  d'équilibre,  puis  accomplit  des  oscillations  de 
plus  en  plus  petites  d'un  cété  et  de  l'autre  avant  d'être  ramenée  à 
l'immobilité.  11  est  possible  que  le  ressort  de  l'instrument  dérangé 
de  son  équilibre  par  la  pulsation,  après  la  clôture  du  robinet,  sui- 
vant le  mouvement  du  tube  qui  se  vide,  tombe  au-dessous  de  la 
ligne  représentant  sa  place  pnmitive,  et  par  suite  exécute  sur  le 
tuyau  autour  de  cette  ligne  des  oscillations,  et  que,  plus  le  tuyau  se 

(1)  Voy.  les  nouveaux  >i)liyj^mogr;iphes  de  Harey.  {^oU  du  trad.) 
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vide  vite,  plus  facilement  se  prodaisent  les  OBciltations  du  tuyao. 
Maintenant,  contrôlant  cette  assertion  par  des  expériences,  Tae- 
teur  montre  que  le  tessort  de  Tinstrument,  écarté  de  son  équi- 
libre et  abandonné  à  lui-même,  ne  reproduit  pas  les  osciUa- 
tiens  figurés  dans  les  premières  pbnches;  dans  les  deux  cas 
renfoncement  n*est  produit  que  par  ta  chute  du  levier.  Il  n*en 
peut  être  autrement.  Si  le  ressort  tombe,  non  dans  un  espace  li- 
bre, mais  sur  un  tube  élastique,  plus  il  tombera  bas,  plus  il  éprou- 
vera de  résistance  de  la  part  du  tube  élastique.  Il  est  évident  qo*ai 
de  pareilles  conditions,  le  ressort  ne  peut  exécuter  aucame  oscilla- 
lion  autour  de  sa  ligne  de  gravité.  Donc  les  oscillations  consécuti- 
ves du  levier  doivent  être  considérées  comme  Tezpressioii  d« 
réelles  oscillations  des  psroisdu  tube.  Nous  nous  convaincrons  de 
la  justesse  de  cette  assertion,  si  nous  contrôlons  les  données  du 
spbygroograpbe  à  Taide  de  ^appareil  suivant.  Nous  prenons  db 
tube  de  verre  large  et  bouché  à  ses  deux  JmuIs  par  des  bouchons 
de  liège;  nous  les  perçons  et  nous  y  introduisons  un  tube  élas- 
tique par  une  seconde  ouverture  ménagée  dans  un  des  bou- 
chons nous  introduisons  rextrémilé  recourbée  d*un  msaomélre 

• 

jusque  dans  Tintérienr  du  tube  de  verre  ;i  nous  rempUssom 
le  tube  de  verre  et  le  tube  manométrique  de  liquide  oolorè,  et 
nous  mettons  en  communication  le  tube  élastique  avec  une 
colonne  d'eau.  Alors  nous  déterminons  les  lignes  de  démarca- 
tion* du  liquide  |>ar  Touverture  et  la  fermeture  d'un  robineL  Si 
nous  ouvrons  le  robinet  et  que  nous  laissions  couler  Tenu  dans 
le  tube  élastique,  par  suite  de  la  distension  de  ce  tube  ébs- 
tique,  une  partie  du  liquide  passe  du  tube  de  vem  dans  te  tube 
manométrique  el  s*èléve  à  une  certaine  hauteur.  Nous  notons  cas 
cette  hauteur  et  nous  fermons  le  robinet;  le  liquide  qui  se  trouve 
dans  le  tube  manométrique  tombern,  parce  que  les  parois  du  tabe 
élastique  s'affaissent  et  il  se  maintiendra  à  une  certaine  faanleur. 
Représentons  cette  hauteur  par  o.  Nous  savons  i  queUe  hM- 
leur  le  liquide  est  élevé  dans  le  manomètre  après  qu*oii  u  ouvert 
et  fermé  le  robinet,  et  nous  commençons  à  exécuter  ce  moaveBcst 
d*ouvrîr  et  de  fermer  alternativement.  Alors  bous  vofous,  eu  ou* 
vrant  le  robinet,  le  liquide  souvent  ne  pas  s*élever  jusqu'à  la  ligae 
0,  mais  souvent  dépasser  celle-ci,  el  que.  par  la  clôture  du  rofaiMl, 
ou  bien  il  ne  monte  qu*en  o  ou  descend  même  eu  K  au  diiaaM 
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de  o,  puis  se  relève  de  nouveau  au-dessus  de  o,  et  retombe  encore 
en  Taisant  des  oscillations  de  plus  en  plus  petites.  Cette  expérience 
montre  de  la  façon  la  plus  claire  du  monde  que  le  tube  élastique 
distendu  par  le  liquide  s'aflaisse  après  la  cessation  de  la  force  dis^ 
tensive,  et  occupe  un  espace  très-diminué  par  comparaison  avec 
son  état  premier,  puis  se  dilate  encore,  pour  s'affaisser  de  non- 
veaQy  c*est-à'dire  exécute  des  osdllationa  tout  comme  fait  le  ressor 
d'aderl 

Nous  devons  remarquer  que,  si  la  seconde  dilatation  du  tube  a 
lieu,  puis  la  troisième,  à  la  fin,  l'absorption  du  liquide  dans  le  tuyau 
a  lien.  Ainsi  les  deuxièmes  et  troisièmes  ondées  correspondent  à  la 
pression  négative  dans  le  tuyau. 

Plus  nous  rélrécissons  l'ouverture  de  sortie  du  tuyau,  moins 
s*accu8e  la  chute  du  liquide  au-dessous  de  o,  poui-  disparaître 
même  complûleincnt  quand  on  arrive  à  n'avoir  plus  quun 
orifice  de  \  millimètre  ;  avec  un  pareil  rétrécissement,  le  li- 
quide monte  et  descend  dans  le  manomètre  tout  à  fait  d'une 
même  quantité,  et  il  ne  tombe  À  son  retour  jamais  au-dessou$ 
de  o. 

Ce  contrôle  des  données  du  spliygmograplie  et  de  l'appareil  ma- 
nométrique  montre  que  les  oscillations  ronst'culives  du  levier  au- 
tour de  la  ligne  de  o  sont  produites  par  de  i  ùclles  oscillations  dans 
le  tuyau  lui-môme,  et  qup  les  oscillai  ions  propres  au  ressort 
n'pxpfcpnt  aucune  influenre  i)erlurl)atrice,  car  les  oscillations  des 
parois  du  lube  et  celles  du  ressort  du  sphygmograplie  sont  soumi- 
ses aux  mêmes  lois  de  l'élaslicilé  et  coïncident,  toutes  choses  étant 
égales  d'ailleurs. 

Dans  des  ras  défavorables,  les  oscillations  tlu  ressort  du  sphyg- 
mographe  peu  veut  exister,  al(U  s  qu'elles  font  défaut  dans  le  tuyau. 
O'h  arrive  si  nmis  nn'^^îTientoiis  la  pression  du  ressort  élasti(}ue 
;n('r  une  faible  expansion  des  parois  du  lube.  Si  nouspreinuis  un 
Inlie  d'une  no'.ilde  êlaslieilêetque  nous  serrions  dessus  de  jiluscn 
[  lu-  le  sphyguiugraphe,  nous  obtenons,  à  un  certain  degré  de  con- 
fetrietion,  des  oscillations  spontanées  dii  rej^sort,  inAme  eu  tenant 
le  robinet  constamment  ouvert.  Alors  on  voit  le  levier  oticiller  ex- 
trêmement vite,  aussi  longtenq)s  que  l'eau  coule,  et  l'image  obte- 
nue sur  une  bande  de  papier  ressemble  à  un  peigne  ù  dents 
serrées. 
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Mainleiianl,  si  l'on  ouvre  oi  ferme  le  robiinîl,  on  oblit'iit  iiii  pouls 
composé  (11'  di.'iix,  de  Irois  ou  tl  iui  plus  grand  noinhre  (rpndt'. 
suivant  que  la  dislance  est  jdus  ou  moins  grande  entre  le  nioinenl 
de  l'nuverlure  et  celui  dn  In  clnliuv. 

Sî  nous  séparons  le  lf\n  t  du  ressoil,  nous  voy<ins  le  rt^sorl 
(•osser  de  produire  des  oscillations  sponlanées,  ioisque  la  pression 
de  la  colonne  d'eau  est  iaible,  et  lecommencer  à  en  produire  si 
la  pression  est  forte.  On  vqit  par  hi  que  le  levier  et  le  jn-lil  ressort 
(pii  le  pi  esse  l'dvikrisent  les  oscillations  spontanées  dans  rinstrumenl. 
Par  le  rétrécissement  du  bout  du  tube,  ces  oscillations  disparuissenl 
complètement. 

Visiblement  le  ressort  joue  dansée  cas  le  rôle  ti  i.ne  soupape 
élastique.  S^îppo!^ons  que  le  ressort  rouiprime  le  tube  jusqn".!  ilis- 
pai'.tidu  (le  sa  hnniëre,  dan:?  îa  jiarLie  du  tube  située  au-dessus  <lu 
rebsort  la  |)ressiou  latéi-alt'  di  vient  Irés-lorlcet  elle  est  nulle.ni  (Iflâ. 
Suivant, la  raeou  dont  l'eau,  par  suite  de  rouverlure  du  n  ltin.t, 
s'écoule  dans  le  tube,  la  l'ression  s'accroîtra  à  l'extrémilé  d  tnlrco 
du  tuyau  si  notableinent  (pie  le  ressort  ne  pourra  plus  tenir  le  (iilie 
complètement  clos  et  finira  par  se  soulever-  sous  la  ju-cssion  cru;v 
sanle  de  l'eau.  .Mais,  à  pt'iiie  le  ressort  s'est-il  suulcvéel  à  peint'  une 
ci'rlaine  quantité  d'eau  b'esl-elle  ét dulee  du  bout  d'cnfrée  à  Iraveis 
le  bout  de  sortie,  que,  soudaiij,  on  voit  la  pression  {iuMinia  i  ;i 
rentrée  et  ne  plus  sunirc  à  soulever  le  ressort,  alors  celui-ci 
retombe  et  clôt  de  nouveau  le  (uhe.  Augnientez  de  nouveau  la 
j)ressioii  à  rentrée  du  tube,  en  faisant  eouler  de  l'eau  dedans  jiar 
l'ouvtTlure  du  robinet,  le  ressort  s'élève  de  nouveau  u.  s.  f.  iut 
sui'iu  [cal}.  Va\  laisant  se  succéder  rapidement  les  clian^ements  de 
pression,  on  fait  également  se  succéder  avec  ra])i(lilé  les  os»  dla- 
lions  du  ressort;  ([uand  l'extrémité  de  sortie  du  tube  est  re-en«*e. 
Tenu  ne  peut  plus  s'écouler  assez  vite  bors  du  tuyau  d'entrée  pen- 
dant réli  \alion  du  ressort,  et  par  suite,  il  ne  peut  se  faire  nnrun 
cbanirement  brusque  dépression  ni,  par  conséquent,  aucune  oscilla- 
tion ilu  ressort. 

Airsi  les  dt  lauls  de  l'instrument  sont  três-indinérenls  et  résident 
seulement  dans  la  cbuti'  pins  pirofonde  du  levier  après  la  clôture 
du  robinet.  Les  os(  illatious  du  ressort  (jui  se  montrent  dans  de*» 
rircunstanees  particulières,  ne  se  pi  èsenteiont  guère  dans  l'iisi^^c 
clinique  de  l  instrument,  du  moins  n'ai-jc  jauiais  rien  observé  de 
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seiublahlc  ;  si  Ton  annule  aussi  l'inertie  du  levier,  rinslruinenl  tra- 
vaillera avec  une  plus  grande  exactitude,  et  la  chute  du  levier  sera 
insigniliîiiile  ;  elle  sera  augmentée  seulement  par  les  rapides  chau- 
gemeiits  do  Li  pu  bsioii  dans  le  tube. 

En  examiiKiiil  la  ligne  systtiliqiio  des  tracés,  nous  n'avons  rien 
dit  de  la  couibui  e  (jui  survient  dans  cette  ligne  })ar  lu  fait  d'un 
écoulement  lent  de  i  t  au  lans  le  tuyau,  ni  clièrchc  isi  le  ralentis- 
sement de  l'inlroduelioa  du  liquide  est  produit  par  le  rétrécisse- 
ment considérable  de  l'extrémité  libre  du  tuyau,  ou  bien  par 
Touverlure  plus  lente  du  robinet.  Celle  courbure  ne  dépend  |ias 
de  l'inertie  du  levier,  mais  elle  est  le  résultat  certainement  du 
mode  différent  de  réplêlion  du  tuyau.  C'est  ce  qu'il  est  facile  de 
voir  par  le  nianomètre.  D'apn-s  ce  ({ue  nous  avons  dit  plus  haut,  le 
liquide  doit  riionler  daa^  ic  luhe  inanoniélrique  pendant  la  systole, 
en  deux  temps  :  après  (ju  il  a  atteint  une  certaine  hauteur,  il 
s'arrête  et  après  une  légère  chute  il  remonte  de  nouveau,  tant  que 
dure  la  systole.  Plus  la  systole  est  courte,  moins  ce  lenjps  d'arrèl 
est  prononcé,  et  enfin  il  peut  disparaître  complètement.  Ainsi  le 
tuyau  se  distend  eu  plusieurs  temps  quand  l'eau  y  coule  lente- 
ment. Uuelquefois  la  ligne  syslolique  a  deux  courbures,  et  l'on  y 
voit  aussi  le  tuyau  s'emplir  ou  trois  ten)ps. 

Pour  étudier  le  pouls  nous  avonachoisi  un  autre  ordre  de  recher- 
ches. Nous  avons  cherché  à  rendre  les  conditions  nièi  ani<pies aussi 
analogues  que  possible  à  ct  lK  s  de  la  circulalioa  normale.  D'abord 
nous  instituâmes  les  essais  dans  la  forme  de  ceux  qu'ont  [ails 
Mareyet  d'autres;  nous  jji  oduisions  les  pulsations  en  pressant  sur 
un  globe  creux  en  caoutchouc  nmni  d'une  valvule.  Mais  cet  essai 
fut  trouvé  inexact,  car  il  élait  impossible,  quelque  elTortque  nous 
li^siuiib  pour  cela,  que  la  pression  exercée  sur  le  globe  de  caou- 
tchouc fût  toujours  opérée  avec  la  même  force  et  la  même  uilen- 
sité;  dansées  circonstances,  ru  la  durée  de  la  systole,  ni  la  masse 
d*eau  pénétrant  par  la  pression  daus  le  tuyau  ne  pouvaient  être 
égales.  Ces  deux  circonstances  sont,  ainsi  que  nous  leverrons  plus 
tard,  d'une  grande  irnporlance.  De  même  aussi  les  valvules  qui  fer- 
maient l'ouverture  en  vertu  de  leur  pesanteur  ou  de  leur  élasticité 
n'étaient  pas  complètement  cumparables  à  celles  du  co  ur.  Les 
pouls  obtenus  par  ces  expci  lences,  ne  sont  jamais  tout  à  fait  sem- 
blables. Comme  nuu^  reuouçions  à  l'espoir  d'obtenir  aucun  résultat 
LoEAiM.  —  Poali.    ,  6 


Digitized  by  Google 


83 


KUSClILAhUtF. 


eiact  avec  cet  appareil,  nous  en  imaginâmes  un  aulre,  à  l'aide 
duquel  nous  pouvions  institer  des  recherches  beaucoup  plus  exactes. 

L'appareil  nouveau  consiste  en  une  pompe  en  laiton  qui  est  mise 
en  mouvement  par  un  levier;  par  le  moyen  d'une  cler  contre  la- 
quelle vient  s'arrêter  le  levier  dans  sa  marche  ascensionnelle,  la 
course  de  eelui-ci  est  réglée,  et,  dès  lors,  il  devient  possible  de  loi 
imprimer  un  mouvementé  volonté  et  d'une  grandeur  connue;  par 
là,  il  est  possible  d'envoyer  dans  le  tuyau  une  masse  de  liquide  d'une 
quantité  déterminée*  Si  nous  fiions  un  poids  sur  le  levier,  nous 
pouvons  imprimer  à  celui-ci  tme  force  déterminée  à  l'aide  de  la- 
quelle  la  pompe  produira  le  pouls.  En  portant  le  poids  rapidement 
vers  le  commencement  ou  la  fin  du  levier  (comme  dans  la  balance 
romaine),  nous  pouvons  tout  d'un  coup  diminuer  ou  agrandir 
cette  force  pendant  l'expérience.  Les  valvules  sont  placées  dans 
les  tuyaux  de  laiton  qui  pénétrent  dans  la  pompe;  elles  sont 
faites  à  l'imitation  des  valvules  aortiques.  Les  valvules  ainsi  dis- 
posées ferment  très-exactement,  supportent  une  pression  énorme, 
et  ne  se  détruisent  pas»  quand  même  on  les  laisserait  séjourner 
plusieurs  semaines  dans  l'eau.  De  plus  on  peut,  à  volonté,  prodaire 
une  insuffisance  dans  ces  valvules. 

Cet  appareil  nous  permît  de  varier  les  expériences  à  l'infini. 
Avec  son  aide,  nous  pouvions  changer  la  force  du  cœur  dans 
des  limites  très-étendues,  augmenter  ou  diminuer  à  volonté  la 
quantité  du  liquide  injecté  dans  le  tuyau,  et  nous  étions  assuré 
que  les  pulsations  dans  nos  diverses  séries  d'expériences,  étaient 
produites  dans  des  conditions  identiques. 

Les  pouls  que  Ton  obtient  à  l'aide  de  cet  appareil  ne  sont  en  rien 
différents  du  pouls'  humain,  et  nous  avons  pu,  sans  peine,  repro* 
duire  tous  les  changements  du  pouls  nonnal,  et  ausai  oeur  des 
pouls  pathologiques,  artificiellement. 

Toutes  les  formes  de  pouls  que  Ton  rencontre  ches  les  malades 
et  chez  les  hommes  sains  peuvent  être  classées  en  deux  catégories  : 
1«  le  pouls  simple  (non  dicrotc);  â<*  le  pouU  double  (dicrbte).  Dans 
le  premier,  la  ligne  diastohque  est  droite  (sans  cotirbures)»  ou 
presque  complètement  droite  ;  dans  le  second,  elle  est  ooduleuse. 
Le  pouls  dicrote  se  subdivise  en  plusieurs  variétés  :  pouls  double 
supériatr^  Où  le  commencement  de  l'ondée  diastolique  est  placé 
au-dessus  de  celui  de  la  systoltque  (fig.  14}  ;  le  moyen  ou  le  com- 
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ineiiceiiicnt  de  l'ondce  diastoliquc  est  au  iiu^nic  niveau  que  la  sys- 
tolique  (fig.  15);  et  enfin  le  redoublement  inférieur  (fig.  16),  où 
lu  comuiencement  de  l'ondée  diastolique  est  (situé  plus  bas  que 
le  conuuencenient  de  Tondèe  syslolique. 


Fig.  10. 


Ou  ne  peut  pas  donner  le  nom  de  dicrote  au  pouls  bas  et  en 
forme  d'hélice  (fig.  17)  (ici  la  seconde  ondée  diastolique  représente 
le  connnencement  de  la  ligne  systolique  qui  suit,  ce  qui  donne  au 
|>ouls  l'apparence  d'une  iiélice). 


I>orsque  la  ligne  diastolique  dans  le  pouls  doublé  supérieur  n  esl 
pas  une,  mais  figure  plusieurs  ondes,  on  peut  aussi  le  nommer 
pohjcrate;  on  doit  dés  lors  appeler ///"cro/f  le  pouls  moi/en  qui  figure 
une  otulce  diastulique,  et  hcmi-dicrole  le  pouls  inférieur  (jui  n'ao 
complit  qu'une  demi-ligne  diastolique. 

Cherchons  maintenant,  à  l'aide  de  notre  appareil,  à  déterminer 
dans  quelles  circonstances  se  produit  le  pouls  dicrote,  et  dans 
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quelles  aiilres  le  pouls  non  dicrole.  Pour  celle  expérience,  nous 
prenons  un  lube  élastique  long  de  2  métrt's  el  large  de  1  nulliinè- 
1res.  Au  moyen  de  la  vis  nous  donnons  au  levier  un  parcours  dé- 
lerminé  ;  les  pulsations  seront  produites,  dans  un  espace  de  temps 
déterminé  par  l'àpposition  d'un  poids  de  250  grammes  sur  le  levier. 
Pendant  rexpérience,  nous  ne  vouions  modifior  en  rien  la  situation 
du  sphygniogrnplio  appuyé  sur  le  tuyau.  Dans  ces  conditions, 
nous  augriionloMs  tantôt  la  résistan<*e  l'écoulement  du  liquide, 
tantôt  la  force  du  rd'ur  ;  la  fréquence  du  pouls  et  la  masse  du  li- 
quide pénétrant  dans  le  tuyau  à  chaque  systole  restant  les  mêmes. 

Commençons  notre  expérience  en  rétrécissant  le  luyau  au  poinl 
qu'il  n'ait  plus  qu'un  demi-millimétre.  Par  suite  de  ce  rétrécisse- 
ment, le  pouls  ceiîsera  d'être  dicrote.  Si  maintenant  nous  augmen- 
tons la  force  du  coeur,  sans  {modifier  en  rien  les  conditions  précé- 
dentes, alors  nous  obtenons  un  pouls  dicrote.  Ce  pouls  sera  plus 
grand  que  le  pouls  non  dicrole;  or  les  ondées  dicrutiques  au- 
ront juste  la  même  hauteur  que  le  sommet  des  ondées  systoli- 
ques  du  pouls  non  dicrole.  L'inrlinaison  de  la  ligne  descendante 
(diaslolique)  reste  la  même,  l'ascendante  (systolique)  devient  un 
peu  moins  oblique  (plus  verticale).  Pour  rendre  ce  fait  plus  saisis- 
sable  aux  yeux,  écrivons  sur  une  même  bande  de  papier  d'abord  le 
poulsobtenu  par  un  poidsde  250  «iraunnes,  puis  le  i»onlsoblenu  parun 
poids  de  500  grammes.  Il  est  facile  d'obtenir  ce  résultai  avec  noire 
appareil,  il  ne  faut  pour  cela  que  faire  glisser  le  poids  de  250 
grammes  du  milieu  à  rexlréniilé  du  levier,  au  moment  où  celui-ci 
est  soulevé.  La  ligure  IS  représente  celte  expérience  faite  avec  un 
rétrécissement  de  5  niillimèlres. 


t<Hi  (.'rirninos.  500  (mtnmn 


liK.  18. 


Uétrécissons  le  tuyau  :  à  chaque  nouvel  accroissement  du  rétré- 
cissement le  pouls  el  le  battement  redoublé  s'amoindrissent;  la 
li;:ne  ascendante  et  la  ligne  descendante  s'inclinent  de  plus  en  plus, 
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et  nous  obtenons  par  un  rétrécissement  de  5  millimétrés,  de  nou- 
veau, un  pouls  qui  n'est  plus  dicrote.  Le  niveau  de  la  ligne  totale 
des  pulsations  s'élève  à  chaque  rétrécissement;  et  la  pression  laté- 
rale croit  avec  le  rétrécissement.  Si  maintenant  nous  augmentons 
de  nouveau  la  force  du  cœur,  toutes  choses  restant  égales  d'ailleurs, 
nous  obtenons  de  nouveau  un  pouls  dicrole,  et  la  ligne  de  des- 
cente conservant  la  même  inclinaison,  la  ligne  ascendante  au 
contraire  devient,  comme  dans  l'expérience  précédente,  moins 
oblique.  Ces  changements  de  la  forme  du  pouls  sont  représentés 
dans  la  figure  suivante  en  a  et  en 

a  t, 


Fâg.  19. 

Si  l'on]  rétrécit  le  tuyau  jusqu'à  1  inilliméire,  on  obtient  de  nou- 
veau un  pouls  non  dicrole  a  ;  augmentons-nous  la  î"orce  du  cœur, 
|p  pouls  redevient  dicrole  h  (lig.  iiO). 


Fig.  '20. 

.t 

Cette  expérience  peut  être  poursuivie  jusqu'au  point  où  la  dis- 
tension du  tuyau  est  devenue  telle,  qu'aucune  apparence  de  pouls 
m.'  se  produit  phis. 

Dans  cette  expérience,  nous  avons  changé  un  pouls  non  dicrote 
en  un  pouls  doublé,  en  augmentant  la  force  du  cœur.  Dans  ce  cas 
la  pression  lalérale  restait  la  même.  Nous  observions  inversement 
le  changement  du  pouls  dicrote  en  un  pouls  non  dicrote  en  aug- 
mentant l'obstacle  à  l'écoulement  du  liquide  par  l'extrémité  libre 
du  tube.  Dans  ce  cas,  la  pression  lalérale  était  accrue.  Mais  ou 
peut  changer  aussi  par  d'autres  moyens  une  forme  du  pouls  en 
une  autre  forme. 
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Passons  à  un  autre  ordro  d'expériences.  Nous  commençons  par 
uncêtroitesse  de  rorifice  terminal  du  tuyau  de  1  miliim.,el  par  une 
force  du  cœur  de  2000  grammes.  Les  autres  conditions  restent  les 
mêmes,  comme  dans  les  précédentes  expériences.  Maintenant  nous 
diminuons  allernativement,  tantôt  la  force  du  cœur,  tantôt  la  résis- 
tance. Nous  obtiendrons  ainsi  les  mômes  résultats  que  dans  la  pré- 
cédente série  expérimentale,  mais  seulement  en  sens  inverse. 
Ainsi  nous  avons,  au  commencement,  la  deuxième  moitié  de  la 
figure  18.  {Voy.  p.  8i.) 


Fig.  21. 


Diminuons  de  moitié  la  force  du  cœur,  et  nous  obtenons  pour 
deuxième  moitié  la  première  moitié  de  la  figure  19.  Si  nous  élar- 
gissons l'ouverture  de  sortie  du  tube  jusqu'à  o  mitlim.  nous  avons 
au  lieu  de  la  première  moitié  de  la  figure  21,  la  deuxième  moitié 
de  la  figure  20.  Si  la  force  du  cœur  est  diminuée  de  moitié,  nous 
obtenons  au  lieu  de  In  deuxième  moitié  de  la  figure  20  la  première 
de  celle-ci  et  ainsi  de  suite.  Ainsi,  nous  devons,  pour  changer  un 
pouls  dicrote  en  un  pouls  non  dicrote,  diminuer  la  force  du  cœur,  et, 
pour  changer  un  pouls  non  dicrote  en  un  pouls  dicrote,  diminuer 
la  résistana».  Dans  le  premier  cas,  la  pression  laiérale  n'est  pas 
changée,  dans  le  second  elle  est  diminuée.  Nous  pouvons  donc  ob- 
tenir de  deux  manières  le  changement  d'un  pouls  non  dicrote  en  un 
pouls  dicrote  :  1«*  en  augmentant,  tontes  choses  étant  égales  d'ail- 
leurs, la  force  du  cœur  ;  2"  en  diminuant  la  résistance  à  l'orifice  de 
sortie  du  tuyau,  sans  changer  les  autres  conditions.  Dans  les  deux 
cas  la  systole  d(?viendra  plus  rapide. 

Pour  faire  d'un  pouls  dicrote  un  pouls  non  dicrote,  nous  devons 
au  contraire  :  1**  diminuer  la  force  du  cœur  sans  rien  changer 
aux  autres  conditions;  2°  ou  augmenter  la  résistance  à  l'orifice  de 
sortie,  toutes  choses  égales  d'ailleurs.  Dans  les  deux  cas,  nous  ra- 
lentissons la  systole.  Ainsi  une  systole  rapide  est  la  condition  néces- 
saire du  double  battement;  une  systole  lente  est  au  contraire  la 
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condition  nécessaire  du  pouls  nondicrote  (la  pression  latérale  pou> 

v.int  du  rpsle  varier). 

Si  nous  conlrôlons  les  données  du  sphygmographe  à  l'aide  de 
notre  appareil  rnanoniélrique,  nous  trouvons  une  concordance 
complète  entre  les  données  du  pr  'inier  et  celles  du  second. 

Nous  avons  icussi  à  rt^ndro  encore  plus  Paeile  ri'X[)ôi  ii'nce  ci- 
dessus  décrite  el  qui  a  pour  but  de  produire  le  pouls  artificiel. 
Nous  adaptâmes  l'artère  sous-clavière  à  notre  appareil  et  nous  y 
injeetânies  une  solution  d'albumine  scmblah!  '  nu  stTUui  du  sang. 
Nous  nous  sei  vîuies  de  cette  solution  d'albunune  pour  éviter  ini 
o'déme  des  extrémités  que  nous  supposions  devoir  être  Irés-génanl 
pour  ivdio  expérience.  Malgré  celte  précaution,  l'aKlAîne  se  pro- 
duisit. Mais,  nu  eonnnenceinent  de  l'expérience,  nous  pûmes  faci- 
lement cliauger  le  pouls  dicrole  en  pouls  non  dicrote,  en  chan- 
geant seulement  la  loree  tlu  co-ur. 

Mais  poussons  plus  loin  les  rerherehes,  et  continuons  à  inter- 
roger et  à  examiner  le  phénomène  du  double  battement.  Dès  l'in- 
st.int  (pje  nous  savons  qu'une  systole  rapide  est  la  condition  néces- 
saire de  son  existence,  nous  devons  pouvoir  expliquer  par  où  et 
comment  une  systole  rapide  produit  le  double  l)attement, 

l'ouï  répondre  à  cette  rpiesliou,  nous  examinerons  quel  est  l'iiat 
du  tuyau  dans  le  cas  du  pouls  résultant  d'une  systole  leute,  et  dans 
celui  du  pouls  j)ri>duit  ))ar  une  systole  rapide. 

Dans  ce  but,  nous  prendrons  le  tiaeé  du  profd  du  tube.  Ce  profil 
peut  être  tracé  exactement.  Étant  donné  (juc  chaque  point  de  la  pa- 
roi du  tuyau  se  dilate  également  pendant  la  systole  et  se  resserre 
également  pendant  la  diastole ,  nous  pouvons,  si  la  forme  de  la  dilata» 
tion  et  celle  du  retrait  en  un  point  de  la  paroi  du  tube  nous  est 
connue,  conclure  à  la  forme  de  la  dilatation  et  du  retrait  du  tuyau 
dm  Cous  les  autres  points*  Le  pouls  dessiné  par  le  sphygmographe 
indique  la  dilatation  et  le  retrait  du  tuyau  (artère),  en  un  point; 
nous  nous  en  servirons  donc  pour  èlaUir  le  profil  du  tuyau. 

Nous  produisons  trois  variétés  de  pulsations  à  Taide  de  trois 
systoles  de  vitesse  différente»  toutes  choses  étant  égales  d*ailleurs; 
dans  le  premier  cas  nous  employons  une  systole  (un  poids)  de  500 
grammes;  dans  la  seconde,  un  poids  de  1,000  grammes;  dans  la 
troisième,  un  poidsde  2,000 graron^s.  (Il  faut  lire  la  figure  dedroite 
h  gauche.}  Si  nous  prenons  le  profil  du  tuyau  à  chaque  pulsation  dp 
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chaque  espèce,  nous  obtenons  un  profil  du  tuyau  dans  trois  pulsa- 
tions qui  se  distinguent  l'une  de  l'autre,  seulement  par  la  vitesse  de 
la  systole. 

Sur  la  figure  16,  on  voit  que  le  tuyau  est  d*autant  plus  dilaté  par 
la  masse  d'eau  qui  roule  que  la  systole;  est  plus  rapide. 


Fig.  Ti. 


^En  ouliv,  on  voit  qu'après  l'achèvement  d'une  systole  lente,  le 
tuyau  se  rétracte  proportionnellement  ;  après  l'achèvement  d'une 
systole  rapide,  il  se  rétracte  aussi  proporliomiellement;  il  s'élargit, 
dans  le  dernier  cas,  de  nouveau,  c'est-à-dire,  après  une  rapide  et  une 
lorle  ronli action ,  puis  il  se  rétracte  et  ainsi  de  suite;  et  ces  con- 
tractions  et  ces  dilntalions  sont  d'autant  plus  grandes  que  la  systole 
a  été  plus  rapide;  il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  les  oscillations 
consécutives  du  tuyau  (contraction  et  dilatation)  sont  sous  la  dé- 
pendance immédialc  de  la  rapidité  et  de  la  grandeur  de  sa  dilata- 
tion pendant  la  systole.  Nous  voulions,  pour  rendre  cette  dépen- 
dance plus  sensible,  examiner  l'état  existant  entnî  les  contractions 
et  les  dilatations  différentes,  du  côté  du  tuyau.  Pour  cela,  on  in- 
troduisit le  commencement  cl  la  fin  du  tuyau  dans  des  mano- 
mètres, et  le  pouls  fut  produit  par  une  systole  rapide. 

l'()nr  pouvoir  observer  les  oscillations  du  liquide  en  même  temps 
dans  les  deux  appareils,  on  les  plaça  à  côlé  l'un  de  l'autre,  alors 
on  vit  que  le  liquide  oscillait  allernativement  dans  ces  appareils  ; 
lorsque  la  montée  du  liquide  finit  dans  le  manomètre  où  aboutit  le 
commencement  du  tuyau,  elle  commence  à  se  produire  dans  l'au- 
lne ;  quand  le  liquide  tombe  dans  le  premier,  il  monte  dans  l'autre; 
et«|uand,  dans  le  premier, le  liquide  monte  pour  la  deuxième  fois,  il 
commence  à  tomber  pour  la  première  fois  dans  le  premier  et  ainsi 
de  suite;  ainsi,  par  une  rapide  systole,  un  bout  du  tuyau  se  dilate 
pendant  que  l  autre  se  resserre,  et  réciproquement. 
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Si  maintenant  nous  produisons  le  pouls  par  une  systole  ieiite, 
nous  voyons,  aussitôt  qne  dans  le  premier  inanomf^tre  le  liquide 
s'est  élevé  jusqu'à  un  vingtième  de  la  hauteur  totale  où  il  monte 
pendant  la  systole,  il  commence  à  faire  son  ascension  dans  le  se- 
cond manomètre  ;  après  quoi  le  liquide  se  tient  à  une  hauteur  pa- 
rallèle dans  les  deux  manomètres  ;  aussitôt  après  le  commeocement 
de  la  chute  du  liquide  dans  le  premier  manomètre,  il  commence  à 
tomber  aussi  dans  le  second  manomètre,  sur  quoi  le  liquide  devient 
parallèle  dans  les  deux  manomètres. 

Dans  lo  premier  moment,  le  liquide  tutnbe  avec  une  rapidité  assez 
grande  dans  les  deux  manomètres;  plus  tard  cette  chute  à  lieu  len- 
tement ett  quand  la  systole  a  une  plus  longue  durée,  la  chute  du 
liquide  se  ralentit  d'une  façon  si  considérable  que  même  il  fait  une 
halte.  Nous  nous  occuperons  plus  loin  spécialement  de  ce  dernier 
cas.  Unesystole  très^lente  amène  aussi  la  dilatation  et  la  contrac- 
tion presque  synchrone  du  hout  initial  et  du  hout  terminal  du 
tuyau. 

Il  devient  dès  lors  facile  de  comprendre  pourquoi,  par  une  sys- 
tole rapide,  le  tuyaU  se  contracte,  non  pas  proportionnellement, 
mab  pour  ainsi  dire  par  bonds,  tandis  que,  par  une  systole  lente, 
ta  contraction  s'accomplit  proportionnelTément. 

Sous  l'influence  d'une  systole  rapide,  la  différence  dans  la  dilata- 
tion des  parois  du  tuyau  à  l'orifice  d'entrée  et  à  l'orifice  de 
sortie  se  montre  très-grande,  et  d'autant  p!us  grande  que  la  sys- 
tole osl  plus  rapide  ;  dès  lors,  sous  l'action  d'une  rapide  systole, 
bout  d'entrée  du  tuyau,  par  suite  de  la  plus  grande  dilatation  de 
sa  paroi,  et  de  la  dilatation,  en  môme  temps,  moins  considérable 
delà  paroi  du  tuyau  à  l'ouverture  de  sortie, se  contractera  très- vite; 
par  là,  les  parois  du  tuyau  acquièrent  une  inertie  notable  et  se  ré* 
tracteront  par  suite  plus  fortement  qu'il  n'est  nécessaire  pour  at- 
teindre à  l'équilibre  de  dilatation  dans  les  deux  extrémités  du 
tuyau.  Il  se  produit  de  cette  façon  après  l'achèvement  de  la 
contraction  de  la  fin  du  tuyau,  une  nouvelle  perturbation  dans 
l'équilibre  de  la  dilatation;  le  liquide  qui  traverse  l'ouverture  de 
sortie  amène  une  plus  grande  dilatation  des  parois  de  celle-ci, 
tandis  que  les  parois  de  l'orilice  d'entrée  se  trouvent  dans  une 
plus  petite  dilatation  ;  puis,  maintenant,  l'orifice  de  sortie  va  se 
contracter,  d'où  résulte  la  dilatation  de  l'onfioe  d'entrée  ;  ce  der- 
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nior  se  conlracle  de  nouveau  et  de  noiivo^n  aussi  dilate  l'ontice 
de  sortie  et  ainsi  de  suite.  Ces  contractions  et  ces  dilatations  al- 
lernatives  des  bnnt>î  du  (nvau  durent  aussi  longtemps  (jue  l'éqiu- 
libro  ne  s'est  pas  elal/li  dans  la  dilatation  de  leurs  partais. 

Après  la  (in  d'une  svstole  lente,  la  différence  de  dilatation  dfs 
deux  bouts  du  tube  est  peu  considérable.  Quand  l'équilibre  est 
déjà  établi  pendant  la  systole,  alors  peut  se  produire,  coffline 
nous  le  verrons  plus  loin,  un  dici  otisnie  l'aible. 

Jusqu'à  (piel|)oint  pourtant  ces  résultats  peuvent-ils  n  -  i  lai- 
rer  sur  la  circulation  du  sang?  Peut-on  transporter  à  lunl  un 
sysl^'me  de  tuyaux  les  exemples  que  l'on  a  observés  sur  un  seul 
tuyau?  Jusqu'ici,  onavait  étudié  habituellement  la  forme  du  p'  uls 
FUI-  un  tuyau,  et  transportant  le.s  résultats  des  recherches  à  la  cir- 
c(datiun  tlu  sang,  on  avait  beaucoup  complété  par  suppns  tion. 
Pour  éprouver  jusqn'à  quel  point  des  expériences  valent  pour  lex- 
pliralion  de  la  eirciilalion  du  sang,  et  ne  pas  nous  perdi  t'  dans  (i-  î 
hypothèses,  nous  instituerons  quelques  recherches  sur  un  système 
de  tuyaux. 

Nous  rlioTsissons  pour  cela,  ie  syslcme  le  plus  simple;  >ut  leluv  ui 
principal,  nous  i^reffoiis  à  0"'.ri(l  de  son  orifrine,  un  autre  lube  de 
0'",(îO  de  lon2.  Nous  plaçoils  le  sphygrnograplie  sur  I  c  i  ilire  d'entrée 
du  conduit  principal  et  nous  donnons  h  l'orifice  de  sortie  un  dia- 
mètre lie  0'"'",rî.  reconduit  principal  doit  représenter  l'aorte  et  les 
artères  du  membre  intérieur  ;  le  ranal  latéral  doit  représenter 
les  artères  de  l'extrémité  supèneui  t  . 

Maintenant  nous  lions  premiéreiui  nt  le  tuyau  latéral  a  sou  ori- 
gine cl  nous  produisons  le  pouls  doublé. 

Puis,  si  nous  réunissons  tuvrm  latéral  au  tuvaii  principal,  si 
nous  rétrécissons  les  (>uvi  i  lures  de  soi  lie  di  s  dvux  luvaux,  de  f.i- 
çon  que  la  résistance  a  recoulenient  (in  liquide  reste  approxiuia- 
tivt'ineiil  la  même  que  dans  l'expeiience  précédente,  et  que  nou« 
produisions  le  pouls  doublé,  il  se  présentera  avec  une  autre  foriiie 

Nous  voyons  dans  la  deuxième  figure,  que  la  précédente  fonue 
du  pouls  a  subi  quelqtie  chaujiçement  par  l'adjonction  d'un  tuyau 
latéral.  Ce  cliaiigemenl  miiM-te  en  ce  que,  dans  l'espace  iutenné- 
dinn  1  i  uli  e  l'ondée  sy>toliipie  et  la  première  ondée  diastolirpie  uii^ 
petite  ondée  s«;  montre  encore.  Évidemment  cette  petite  ondée  est 
produiteparla  contraction  de  la  terminaison  périphérique  du  tuyau 
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latéral.  A  cette  pelile  ondée  succèdent  les  mêmes  grosses  ondées,  et 
dans  le  même  ordre,  que  nous  avions  obtenues  par  la  pulsation  du 
tuyau  principal.  Si  nous  examinons  le  pouls  à  rextrémitè  périphé- 
rique du  tuyau  latéral,  nous  obtenons  la  même  forme  ;  ici  encore 
les  petites  ondées  seront  accompagnées  des  mêmes  grandes  ondées 
se  succédant  dans  le  môme  ordre,  connue  nous  les  avons  eues  à 
l'origine  du  grand  tuyau;  seulement  elles  se  montrent  ici  un  peu 
plus  fard.  Si  nous  examinons  le  pouls  tout  le  long  du  parcours 
du  grand  tuyau,  nous  remarquons  que  la  petite  ondée  se  prolonge 
si  loin,  que,  dans  le  pouls  obtenu  nu  milieu  du  luyau,  cette  ondée 
est  encore  sensibltMuent  marquée  (lig.  tiô). 


Fig.  23. 


On  doit  conclure  des  expériences  fnites  sur  le  tuyau  laléral,  que 
le  pouls  doublé  rbez  l'homme  doit  avoir,  sur  la  ligne  diasinlique, 
deux  ondes  de  forme  différente  :  l'une,  la  première,  plus  petite, 
qui  provient  des  artères  de  la  tête  et  des  extrémités  supérieures  ; 
la  seconde,  plus  grande,  qui  vient  des  artères  des  extrémités  infé- 
rieures. On  rencontre  certainement  un  semblable  pouls,  mais  non 
toujours  ;  de  plus,  on  voit  dans  ce  pouls  souvent  une  seule  pre- 
mière ondée  et  deux  ondées  du  second  ordre.  Dans  la  plupart  des 
ras,  on  ne  trouve  plus  la  pelile  ondée,  ou  bien  elle  s'accuse  seule- 
ment par  une  légère  voussure  de  la  première  partie  de  la  ligne 
diaslolique. 


Fig.  2 1. 


De  ce  que,  dans  la  plupart  des  cas,  on  ne  trouve  pas  la  première 
ondée,  et  de  ce  que  sa  présence  ou  son  absence  n'exercent  pas  une 
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grande  influence  sur  les  autres  parties  du  pouls,  on  peut  conclure 
que  les  résultats  des  recherches  faites  sur  le  pouls  avec  un  seul 
tuyau,  sont  parfaitement  applicables  à  la  circulation  du  sang.  Si 
nous  représentons  l'aorte  par  l'origine  du  tuyau,  et  ses  branches 
par  l'orifice  de  sortie,  il  nous  est  facile  de  comprendre  la  produc- 
tion de  la  double  ondée  dans  le  pouls  naturel. 

Nous  avons  vu  que,  lorsque  la  systole  est  rapide,  le  double  bat- 
tement consiste  en  ce  que  l'équilibre  est  notablement  Iroublé  dans 
la  tension  du  tuyau.  Mais  le  Irouble  do  l'équilibre  peut  aussi  avoir 
lieu  avec  une  systole  lente,  et  dans  ce  cas  nous  obtenons  quelque- 
fois un  faible  dicrotisme. 

ilo.  dicrotisme  nait  après  une  systole  d'une  longue  durée.  Si  nous 
donnons  un  long  parcours  au  levier  et  que  nous  lui  fassions  sup- 
porter un  poids  faible,  le  levier  tombera  avec  une  grande  k'nteur. 
Si  maintenant  nous  prenons  un  tuyau  dont  les  bonis  se  rendent  à 
des  manomètres,  nous  verrons  arriver  ce  qui  suit  :  d'abord  le  li- 
quide monte  dans  le  premier  manomètre,  puis  dans  le  second  et 
enfin  devient  parallèle  dans  tous  les  deux.  Après  qu'il  a  atteint  une 
certaine  hauteur,  il  y  demeure  stable,  d'abord  dans  le  premier, 
puis  dans  le  second  manomètre,  et  il  ne  s'élève  plus,  quoique  la 
systole  se  prolonge. 

Après  la  fin  de  la  systole,  le  liquide  commence  à  descendre  d'a- 
bord dans  le  premier  manomètre,  puis  dans  le  second  et  puis  il 
devient  parallèle  dans  les  deux  tubes.  Celte  chute  va  dans  le  pre- 
mier moment  assez  vite,  puis  le  liquide  s'arrête  et  ensuite  bais.*;e 
beaucoup  plus  lentement.  Les  pouls  obtenus  dans  ces  conditions,  à 
l'aide  du  sphygmographe,  auront  un  sommet  horizontal  et  une  in- 
flexion ou  courbure  quelquefois  accompagnée  d'une  faible  ondèo, 
sur  leur  ligne  diastolique. 


Fig.  25. 

Plus  nous  dilaterons  l'orifice  de  sortie,  moins  on  remanjiiera 
la  courbure  de  la  ligne  diastolique,  de  sorte  qu'à  la  fin  le  pouls 
deviendra  non  dicrote.' 
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kl  encore  le  double  battornent  ciêpeud  de  la  perlurbatioa  ap- 
porté à  l'équilibre  de  la  tension. 

Un  peu  avant  la  fin  de  la  systole,  Téquilibre  est  ètalili  dans  fa 
tension  de  tous  les  tubes  ;  on  peut  en  cunciure  que  les  tul)es  ne 
sont  pas  plus  remplis  ù  rentrée  qu'à  la  sortie.  A  peine  la  systole 
est-elle  il  nie  que,  soudain,  une  quautilè  considérable  de  liquide  est 
lancée  vers  le  cœur,  et  les  valvules  se  ferment.  Aussitôt  après  l'é- 
coulementdu  liquide,  les  parois  de  l'orifice  d'entrée  s'arfaissent  et 
deviennent  i  ins  fendues.  Cette  diminution  de  la  tension  des  pa- 
rois de  l'oriiice  d'mitrée,  est  la  cause  du  dierotisme.  Ce  dicrolisme 
nait  donc  de  la  diminution  dé  la  ti  iision  des  parois  de  l'orifice 
d'entrée,  et  non  de  son  accroissement,  (  nmnit;  c'est  le  cas  lors- 
qu'il y  a  une  systole  rapide.  Mais,  daîis  les  deux  cas,  c*est  la  même 
cause  qui  a<,it  ;  un  trouble  rapide  de  l'équilibre  de  tension  du  côté 
des  conduits. 

Quand  des  systoles  rapides  se  suivent  lentement,  alors  les  tuyaux 
ont  le  lenqts,  [tendant  la  diastole,  de  produire  plusieurs  oscilla- 
tions, et  le  pouls  sera  alors  polycrole,  ou  si  l'on  n'observe  qu'une 
seule  de  ses  ondées,  il  appartiendia  au  dirrotisme  supérieur. 

Mais  si  les  systoles  se  suivent  rapidement  l'une  l'autre,  le  tnyan 
n'a  que  le  temps  de  produire  souvent  une,  ou  une  demi-oscilla- 
lion,  souvent  seulement  la  ligne  courbe  de  l'ondée  diaslolique. 
Dans  le  premier  cas  le  pouls  sera  dicrote  ou  doublé  moyen;  dans 
le  second,  denii-dicrote  ou  doublé  inférieur;  dans  le  troisième, 
ce  sera  une  lijj^ne  sans  dicrolisme  ou  en  forme  de  feston. 

"/i  doit  ajouter,  relativement  au  caractère  de  la  ligne  diasto' 
lique,  que  plus  la  l  ésislaucc  est  j,^r;uide,  plus  lentes  sont  les  oscil- 
lations d»'s  parois  du  tuyau  jiendaiit  la  diastole;  ainsi  les  ondéed 
diastolM[ties  seront,  toutes  cboses  égales  d';iilleurs,  d'autant  plus 
larges  que  la  résistance  sei  a  plus  grande  dans  le  tuyau. 

Examinons  maintenant  la  signification  du  pouls  non  dicrote  et 
du  pouls  diciute  .siii/crienr.  D'après'Marey,  le  premier  doit  signi- 
fier une  augmentation,  le  second  une  diminution  de  la  pression  la< 
térale.  Or  nous  avons  vu  que  nous  pouvions  produire  le  pouls  di- 
crule  et  aussi  le  pouls  uoii  dicnrte,  soiis  la  même  pression  latérale, 
si  seulenient  dans  le  premier  cas  la  systole  est  rapide,  et  si  dans 
le  second  elle  est  lente.  Mais,  comme  il  peut  y  avoir  des  degrés  dans 
la  pression  latérale,  il  y  a  aussi  des  degrés  dans  le  dierotisme  ou 
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le  non  dicrotisme  du  pouls,  en  proporlMm  de  la  pressiiKi.  Ainsi  le 
dtcrotisme  ou  le  non  dicrotisme  du  poub  ne  peuvent  fournir  aucun 
critérium  relativement  à  l'appréciation  de  la  prenion  latéfsle.  De 
là  la  nécessilé,  pour  déterminer  la  pression  latérale,  de  prendre 
en  considération  r«ibliquité  (inclinaison)  de  la  ligne  diaaiolique  : 
plus  elle  est  oblique,  plus  grande  est  la  pression  latérale 

Bien  qu'il  soit  plus  difficile  de  déterminer  celte  inclinaison  daas 
le  pouls  dicrote  que  dans  le  pouls  non  dicrote,  cela  est  cependant 
possible  ;  les  ondes  mêmes  peuvent  servir  à  juger  de  la  résistanee; 
elles  seront,  comme  nous  l'avons  déjft  dit,  d'autant  plus  larges, 
que  la  résistance  est  plus  grande.' 

Lorsque,  par  suite  d'une  grande  fréquence  du  pouls,  la  plua 
grande  partie  de  la  ligne  diastolique  disparaît,  il  devient  imposai* 
ble  de  juger  de  la  résistance  par  son  inclinaison.  Dans  ce  cas,  noas 
baserons  notre  estimation  sur  le  nombre  des  ondes  dlaaloliqnes 
qui  sont  entre  deux  systoles  :  avec  la  même  fréquence  du  pouls, 
elles  deviennent  larges;  de  inoins  nombreuses  ondes  existant  en- 
tre deux  systoles  correspondent  à  une  plus  grande  résistance,  et 
inversement  des  ondes  éiroites  et  plus  nombreuses,  à  une  plus  pe* 
tite  résistance. 

Ainsi,  de  deux  pouls  d'une  fréquence  égaie,  le  demi-dicrote  cor- 
respondra à  une  plus  grande  résistance  qiie  le  dicrote,  et  les  pouls 
produits,  lorsque  existe  une  plus  grande  résistance,  seront  plus 
petits  que  ceux  qui  le  seront  quand  la  résistance  est  plus  faible. 

Si  nous  comparons  ces  résultats  avec  le  résultat  des  obsenra- 
tions  faites  sur  i'Iiomme  sain  et  sur  l'homme  malade,  nous  nous 
convaiiif|uoiis  qu'ils  peuvent  être  parfaitement  transportés  à  ladé- 
monstraiioii  de  la  cin  ulntion  du  sang.  Mous  donnons  ici  un  ex- 
pose' boinuiaire  de  ces  i  ésultals  : 

Le  pouls  non  dici  ûte  c\  le  pouls  double  ftuperieur  sont  propre* 
tant  aux  malades  qu'aux  organismes  sains;  le  pouls  moyen  ou 
médian  et  Vinf'c'ricur  ne  sout  observés  que  chez  les  malades  (il  y 
a  exception  pour  le  cas  de  gymnastique).  Le  pouls  non  dia  ole  in- 

(1)  liais,  dès  que  la  grandeur  de  Tindinaison  de  la  ligne  diasloliqae 
dépend  de  la  grandeur  de  la  résistance  à  rorifloe  de  sortie  du  Injam, 

nous  serons  plus  pivs  «le  la  vérité,  eu  jugeant,  par  l'inclinaison  de  la  Jiéîic 
diastolique,  de  la  grandeur  de  la  résistance  et  non  de  U  grandeur  de  la 
pression  latérale. 
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aussi,  soit  uneauginenlatioii  de  la  Iv^i^lance  dans  In  circiila- 
liuii  du  saiigf  soil  une  diuiiniilion  de  lu  ioicu  du  cœur.  (Mi  iit  iil 
éiraleiiiL'iit  (lêiiioiitrersur  riiufiime,graphiquemenl.  VinfUtcnccdc  la 
i  t.^i.sldiicc  sur  la  forme  du  pouls;  il  n*y  a  pour  cela  qu  a  duiuniicr 
i'i'U'ndite  (lu  sifsùnnc  artériel.  On  peut  produire  ce  résultat,  soit  en 
c*Hii[)riiiianl  les  deux  arleres  léinurales,  par  quoi  l'on  diniitiuc  sen- 
bibit  nu  )U  11'  cliiffre  des  voies  circulatoires,  soil  en  anieiiaiit  la 
coiUiaciioiult's  ailcres  par  l  acLioii  du  fruid.  Dans  les  deux  cas,  le 
poulâ  deviendra  non  dicrote.  Il  est  encore  plus  facile  d'amener  le 
pouls  à  n'être  plus  dicrote,  si  l'on  (•onii)rime  les  veines  de  l'oxlré- 
milé  fMi  l'on  l'ail  l'expérience  par  un  lien  qui  sera  appliqué  cumaie 
pour  la  àaijrnêe,  ce  qui  est  aussi  un  moyen  d'auguieiiU  i  la  pres- 
sion «iaiib  iu  circulation  de  cette  extrénuLe.  Li  même  clio^ea  lieu 
bi  le  spliy^mographe  est  trop  sej  i  è,  ce  (|ui  aim'Mie  la  cuuipression 
d'une  partie  des  veines  de  la  peau.  6i  i  un  i  all.i  t  o  a  un  sujet  irès- 
grai»  et  qu'il  laille  iorlenient  serrer  le  splrvgiuo^iaplie  sui"  5on 
bras,  on  peut  obtenir  un  pouls  qui  soil  conslaimnent  dépourvu 
de  dicrolisjue. 

• 

VVoLFF  (i)  : 

L*auteur  se  sert  pour  ses  tracés  spliygmographîques  d  un  pa- 
pier noirci.  Voici  comment  il  le  prépare.  U  prend  une  feuille  en- 
tière de  fort  papier  i  dessin  ;  il  le  fixe  sur  une  planche  ad  hoc,  et 
introduit  cette  planche  dans  un  four  où  il  ta  place  sur  des  tré- 
teaux; puis  il  allume  dans  une  capsule  de  Tessence  de  térében- 
thine et  ferme  la  porte  du  four.  Son  papier  est  ainsi  noirci.  U  re- 
commande d'éviter  que  la  couche  de  noir  de  fumée  soit  trop 
épaisse»  parce  que»  dans  ce  cas,  le  noir  s'écaille,  et  le  style  in- 
scripteur  creuse  un  sillon  trop  profond  où  se  perdent  la  netteté 
des  ondulations  et  la  finesse  des  angles. 

i  l  )  Wolif,  UiaracUrisUk  de$  ÀrlerienpuU,  Leipzig,  18i>5,  mit  241 

Woin  il  publié  un  uuvnige  aur  la  sphygiuographie  appliquée  à  la  niéde- 
crioe  dioique.  U  a  étudié  les  tracés  graphiques  du  pouU  chei  les  aliénés  et 
cbercbé  quels  rapports  pouvaient  exister  entre  la  température  des  malades 
et  la  forme  ii'v  leur  pools.  On  trouvera  plus  loin,  dans  la  partie  clinique 
de  notre  liste,  divers  extraits  de  cet  ouvrage.  (Noie  de  i*auUur») 


Digitized  by  Google 


I 


96 


mFP. 


Ia  feuille  de  papier  étant  ainsi  préparée,  il  faut  la  diii^r  en 
petites  bandes  pour  l'usage  du  sphygmographe,  et  c'est  ce  que 
Tauteur  fait  par  mi  procédé  de  difiaion  analogue  à  celui  dont  se 
servent  les  ouvriers  charpentiers  pour  marquer  la  direction  qujis 
doivent  donner  à  la  section  d*une  pièce  de  bois  (ficelle  blanchie 
au  blanc  d'Espagne).  Puis  on  sépare  les  bandelettes  et  on  les 
transporte,  en  les  fixant  sur  un  plateau  A  l'aide  de  la  gomme 
arabique  par  un  de  leurs  bouts»  en  ayant  soin  de  ne  pas  les 
froisser  et  de  les  garantir  contre  tout  contact. 

Pour  fixer  les  épreuves,  YTolff  se  sert  d'huile  de  térébenthine  ou 
d'alcool  ;  il  faisait  d'abord  couler  lentement  le  liquide  sur  la  face 
noircie  de  la  bande  de  papier;  mais  cela  perdait  du  temps.  Il 
opéra  alors  en  versant  au  fond  d'une  assiette  un  peu  de  térében- 
thine, puis  il  mettait  la  face  noirde  du  papier  au  contact  du 
liquide,  et  l'opération  demandait  ainsi  trés-peu  de  temps. 

L'auteur  se  préoccupe  des  déviations  de  la  plaque,  du  chariot, 
de  l'engrenage,  du  défaut  de  parallélisme  du  stylet  enregistreur 
avec  la  plaque,  etc.. 

Ârêtre  radiale.  Mode  d'appUeaUon  du  iphyymographe.  —  Pour 
comparer  entre  eux  les  tracés  de  pouls  que  Ton  a  pris  &  des  mo 
inpiits  difTércnts,  dans  di(Tércntes  cirsconstanccs,  et  chez  des 
individus  différents,  il  est  nécessaire  que  l'on  s'explique  sur  hi 
façon  dont  on  a  appliqué  le  sphygmographe.  Il  faut  d'abord  lâter 
l'artère  radiale  sur  un  assez  long  espace  et  choisir  l'endroit  où 
l'on  doit  nppliquer  le  ressort  de  l'instrument.  Le  tronçon  artériel 
observé  est  diviî>é  en  deux  parties  :  partie  supérieure  et  partie 
inférieure,  qui  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  la  saillie  tran9> 
vei'sale  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  qui  est  trés-accusée. 
Gitte  saillie  osseu!^e  est,  suivant  la  différence  de  construction  des 
individus,  plus  ou  moins  éloignée  de  Téminence  carpienne;  eo 
moyenne  clic  en  (>l  distante  de  i  centimètre  1/2.  A  mesure  que 
l'on  descend  au-dt  shuus  de  cette  limite,  en  se  rapprochant  du 
poig-net,  l'artère  se  trouve  étroitement  serrée  entft^les  tendons  du 
long  lléehis!*enr  d»i  pouce  et  du  flt'cliis.scur  dn  carpe  iflcror  rnrfn 
ra(liali<\  étoile  esl  peu  ;H*Ci'ssd)le.  Le  point  où  lirtèiL-  e>l  le  plu5 
libre  est  celui  uù  elle  Cisl  cj  oi.^ée  par  la  saillie  o>^eiise  du  radine 
cl  c'est  là  que  le  {»ouls  est  le  plus  furt.  l'Ius  haul,  l'ai  tère  est  re- 
touverte,  mémo  chez  les  personnes  maigres,  d'une  couche  de 
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graisse  et  cachée  par  le  carré  pronateur.  Gomme,  à  partir  de  ce 
point,  la  surface  de  la  partie  supérieure  du  radius  8'excav6,rartére 
mût  un  plan  déclive,  s*enfonce  et  disparaît.  Cest  sur  cette  dispost* 
tion  que  l'on  régie  l'application  du  ressort. 

Le  sphygmographe  est  alors  appliqué  et  serré  convenablement 
avec  les  précautions  voulues. . . 

L'auteur  examine  les  diverses  conséquences  d'une  application 
faite  trop  haut,  d'une  constriction  trop  faible  ou  trop  forte. 

FoHure,  — Wolff  examine  toiqours  ses  malades  couchés,  désha- 
billés» et  reposantsur  un  matelas  avec  la  téte  un  peu  relevée.  Quand 
il  opère  sur  le  bras  droit,  il  fait  incliner  un  peu  le  sujet  sur  le 
cùlé  droit,  parce  que  ainsi  le  bras  prend  de  lui-même  une  posi* 
tion  convenable  et  qu'il  peut  conserver  pendant  une  demi-heure. 
La  main  étant  un  peu  en  supination  el  l'avant-bras,  bien  posé, 
on  passe  au-dessous  et  correspondant  i  la  moitié  supérieure  un 
coussin  de  paille,  ce  qui  ajoute  encore  a  la  commodité  du  sujet 
en  expérience.  De  cette  façon  l'auteur  a  pu  examiner  le  pouls  chez 
des  gens  bien  portants,  chez  des  malades,  dans  des  états  trés- 
dtvers  d'angoisse,  de  souffrance,  même  à  l'agonie,  chez  des  gens 
excités,  délirants,  chez  des  femmes  eu  travail  d'accouchement,  chez 
de  très-jeunes  enfants  ;  il  a  recueilli  dans  l'espace  de  trois  ans,  dé- 
duction faite  des  exemplaires  perdus,  environ  40,000  tracés  (p.  10). 

Pour  ce  qui  est  du  pouls  droit  et  du  pouls  gauche,  l'auteur  pense 
qu'tk  ne  présentent  pas  de  différence  essentielle,  si  l'instrument  • 
est  appliqué  dans  les  mêmes  conditions  des  deux  côtés, 

Voy.  plus  loin  (chapitres  Folib,  Auscultation  obs  ARTiREs)  divers 
passages  empruntés  à  Touvrage  de  Wolif.  {Note  de  Vauteur,) 

liACn  (1)  : 

L  auleur  étudieà  l'aide  de  procédés matliéuialiqiw'srt  defonnules 
aigébriqiK's  les  propriétés  mécaniqiips  des  inslriiint  nls  enregis- 
treurs et  donne  des  dessins  obtenus  û  l'aide  d*instrumenls  artificiels. 

♦ 

(1)  Eniesl  Macli,  h-iv:it-I)ocent  der  Physik,  Zur  théorie  dt  s  Putswellen- 
%eichuer  {Sitzungsberiilite  dcr  Laiwri.  Akadeniie  dcr  Wissetischaften, 
Band  XLVI,  Seile  157-174.  2  riaudies.  Wien,  April  1862). 

(Théorie  de  Tenregistreur  du  pouls.) 

LoftAH.  ~  M:.  1 
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Broxdgeest  (l)  : 

Un  observateur  exercé  pourra  découvrir  avec  son  doi^t,  d'après 
une  mélliodt^  flepuis  lonjrf  imips  usitée,  un  grand  nombre  de  parti- 
cularilés  dans  le  pouls.  Mais  cette  observation  n'est  que  momen» 
lanéc  ;  elle  finit  au  moment  même  ou  lo  doigt  quitte  l'artère  ra- 
diale; en  outre  on  ne  peut  pas  représenter  matériellement  les 
changementa  observés.  Nous  ne  pouvons  atteindre  ce  but  que  par 
un  moyen  ({ui  nous  mette  à  même  de  doimer  une  représentatiou 
graphique  du  pouls. 

SA«DERS0iN  (J.  Burdon)  (2)  : 

Nous  donnons  ici  une  appréciation  de  la  valeur  de  Tinslrument 
deMarey  faite  par  un  auteur  anglais,  le  docteur  Burdon  Sanderson, 
qui  a  publié,  en  1867,  un  manuel  de  sphygmogràphie. 

Défaut»  de  timtrument  et  modificaHoiu  qu'il  convient  d  y  appor- 
ter, «  Lesphygmographe  de  Harey  est,  non-seulement  un  inslm- 
ment  parfait  quant  à  son  plan,  mais  il  est  en  outre  d'une  eiécu- 
tion  irréprochable.  11  a  cependant  un  ou  deux  défauts  qui  sont 
d'une  nature  si  impoiiante,  qu'en  se  procurant  cet  instrument  on 
risque  de  le  voir  altéré  même  avant  d'avoir  pu  s'en  servir.  Heureu- 
sement on  peut  y  apporter  facilement  les  modifications  nécessaires, 
ie  parlerai  d'abord  de  la  manière  dont  l'instrument  est  ûnè  au 
•  poignet.  Le  mode  d'adaptation  doit  être  tel  que  l'observateur  puisse 
régler  la  position  du  sphygmographe  avec  facilité  et  Tamener  au  con- 
tact le  plus  intime  avec  l'artère.  11  est  également  essentiel  de  s*assu- 
rer  que  l'instrument  une  fois  fixé  ne  déviera  pas  à  droite  ou  à  gauche. 

La  première  indication  devait  être  d'abord  remplie  sous  peine 
de  ne  pouvoir  user  pratiquement  de  l'instrument  dans  les  cliniques  ; 
il  ne  faut  pas  que  les  difficultés  de  l'application  amènent  le  décou- 
ragement chez  l'opérateur  çt  fassent  perdre  patience  au  sujet  de 
l'expérience. 

(1)  P.O.  BroniJget>l.  Oi'.r  pathohgisclie  yirandcringrn  <J,r  Artenr, 
pulmonalùi  an  i*an  hare  hlapviiex^n  [Contributions  à  lu  cuiuiai^buitce  du 
pouls  artériel].  Utreclit,  1866. 

(â)  Handbook  of  the  Sphygmograph  :  bdtig  a  guide  lo  it$  use  inetinitol 
Ëetearchy  by  i.  Burdon  Sanderson  F.  R.  S.,  physidan  to  the  hospital  for 
Consumiition,  etc.  London,  1867. 
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Le  mod<^  d'application  employé  par  M.Mareyrsl  Ufiocluiux, 
en  ce  qui'  l'inslr liment,  au  lieu  d'èirc  fixé  solidement  sur  le  sque- 
lette, est  seulement  assujetti  par  des  bandes  pour  le  temps  très- 
court  où  il  sera  possible  d'obtenir  riDiinobililê  des  muscles  du 
malade.  Pour  remédier  à  cetinoonrénient,  j*ai  essayé  successive- 
ment divers  appareils  qui  avaient  pour  but  d'immobiliser  l'instru- 
ment de  façon  qu'il  fit  corps  avee  le  poignet. 

Le  dernier  auquel  je  me  suis  arrêté  consiste  dans  les  disposi- 
tions suivantes  :  ajuster  à  la  terminaison  de  l'instrument  une 
plaque  rectangulaire  en  cuivre  qui  s'applique  sur  le  tendon  du 
fléchisseur  long  du  pouce  et  occupe  l'espace  compris  entre  ce  ten- 
.  don  et  l'épine  du  radius  :  cette  plaque  est  maintenue  solidement  i 
l'aide  d'une  forte  bande  de  caoutchouc  qui  entoure  le  poignet.  Par 
ce  moyen,  la  charpente  du  sphygmographeest  appuyée  fermement 
sur  une  surface  osseuse,  et  l'axe  du  levier  est  maintenu  &  une  dis- 
tance constante  de  l'artère. 

Le  seul  reproche  à  faire  à  cette  disposition  est  que  le  point 
d'appui  n'est  plus  le  radius  mais  l'os  scapboîde,  dont  la  position 
par  rapport  au  radius  le  long  duquel  est  placée  Tartêre»  varie 
suivant  que  le  poignet  est  fléchi  ou  étendu.  Hais  cette  difficulté  est 
surmontée  si  l'on  maintient  la  main  dans  la  supination,  l'avant- 
bras  reposant  sur  un  coussin.  (L'auteur  propose  un  coussin  spécial 
et  décrit  minutieusement  les  précautions  à  prendre  pour  maintenir 
le  bras  dans  la  posture  la  plus  favorable.) 

«  On  doit  comprendre,  ditpil,  qu'il  est  trés-imporlant  de  pouvoir 
faire  varier  la  pression,  car  c'est  en  comparant  les  effets  des  difTé- 
rentes  pressions  connues  qu'on  peut  juger  de  la  compressibilité  dn 
(louls.  Dans  ce  but,  le  sphygmographo  est  muni  d'une  visa  l'aide 
de  la  pression  de  laquelle  on  peut  faire  varier  l'inclinaison  du 
ressort. 

Si  l'on  se  sert  de  la  plaque  dont  j'ai  parlé,  ce  mode  d'ajustement 
n'est  pas  indispensable;  pourtant  la  vis  est  toujours  utile,  en  ce 
qu'ellt'  (luiiiie  le  moyen  de  fixer  le  ressort  dans  la  position  que  l'on 
trouve  la  plus  favorable  pour  l'investigation  d'un  puuls  d'une  ré< 
sislance  ordinaire.  Pour  cela, j'ai  adopté  les  moyens  suivants. 
Ayant  trouvé  par  expérience,  qu'il  n'est  pas  convenable  d'opéier 
avec  une  pression  moindre  que  1 00  grammes,  et  que  la  plus  grande 
diatance  enf  re  le  levier  de  bois  et  le  ressort  que  permette  l'instru- 
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ment  est  de  H  de  pouce,  je  m'attachai  à  tendre  la  via  à  ua  degré 
suffisant  pour  que  la  force  requise  pour  porterie  ressort  &  la  dis- 
laneâ  indiquée  Tut  de  100  grammes,  etc.. 

L'autre  modification  que  je  recommande  est  la  substitutioD  du 
papier  noirci  avec  la  fumée,  au  papier  ordinaire. 

L'auteur  décrit  minutieusement  le  procédé  qui  est  connu. 

L'auteur  pense  que  dans  la  pratique,  le  sphygmographe  ne  peut 
pas  être  considéré  à  Tégal  du  laryngoscope  et  de  l'ophthalmoscope 
comme  un  moyen  de  découvrir  une  maladie  erj^anique,  attendu 
que  les  maladies  les  plus  diverses  donnent  le  même  tracé.  L'usage 
de  cet  instrument  aiderait  seulement  le  médecin  à  éprouver  l'élat 
de  la  circulation  et  celui  des  organes  circulatoires,  dans  des  mala- 
dies dont  la  nature  est  déjà  connue,  comme  par  eiemple  : 

La  durée  et  le  mode  de  contraction  du  cœur  ; 

L'état  anatomique  des  artères  ;  et  l'auteur  ajoute  (d'après  des 
idées  qui  lui  sont  personnelles),  ia  quantité  comparative  de  sang 
contenue  dans  les  artères  et  dans  les  veines... 

Bans  une  autre  partie  de  son  manuel  intitulée  :  Lecture,  m  the 
madeand  duraîion  of  tke  ctmiraethn  ofdie  heart^  etc..  (mode  et 
durée  delà  contraction  du  cœur  dans  leur  rapport  avec  les  artères 
du  pouls  artériel  en  santé  et  dans  Tétot  de  maladie),  l'auteur  dé- 
veloppe de  nouveau  cette  pensée. 

Valeur  pratique  du  sphygmoyraphe,  — Elle  ne  diffère  pas,  qoant 
à  sa  nature  de  celle  de  Texploration  du  pouls  par  la  méthode  or- 
dinaire. Il  n'est  pas  probable,  sauf  lé  cas  de  certains  anévrysmes, 
que  cet  instrument  doive  jamais  servir  à  découvrir  des  lésions  or* 
ganiques.  Son  mérite,  à  mon  sens,  consiste  principalement  dans 
l'exactitude  et  la  précision  qu'il  apporte  aui  notions  que  nous 
possédons  aujourd'hui  sur  la  signification  pratique  des  dilférentcs 
formes  du  pouls.  Tout  le  monde  convient  que  nos  connaissances 
relativement  au  pouls  sont  vagues  et  ne  peuvent  guère  se  traduire 
par  des  mots,  quoique  d'une  façon  générale,  ces  connaissances  ne 
manquent  pas  d'une  certaine  exactitude  pour  les  choses  impor- 
tantes. Ceux  qui  ont  acquis  l'habitude  d'apprécier  instinctivemenl 
les  qualités  du  pouls,  habitude  qui,  je  le  crains,  .est  bien  plus  rare 
aujourd'hui  que  jadis,  en  tiraient  des  déductions  utiles  pour  la 
pratiquot  mais  combien  il  est  difficile  k  un  praticien  instruit  de 
transmettre  à  de  plus  jeunes  cette  expérience  personnelle  et  ses 
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sensations  tactiles  !  Gombien  sont  confuses  et  arbitraires  les  dassi- 
flcatîons  du  pouls,  et  combien  sont  différentes  les  opîmons  qui  s'y 
rapportent  !  Sous  ce  rapport,  le  sphygmographe  donne  une  clarté 
inconnue  jusqu'ici  (1). 

If.  BéHIER. 

Variétés  nouvelles  du  sphygmographe  (2).  —  M.  Béhier  a  donné 
la  description  d'un  sphygmographe  qu'il  a  imaginé  et  qui  pré- 
sente, sur  celui  do  M.  Marey,  les  avantages  suivants  : 

Le  levier  a  été  rendu  indépendant»  de  façon  à  ne  plus  porter 


cTce 


Fig.  26.  —  Sphygmographe  Béhier.  — 1.  AB,  Levier  modilié  de  laçon  à  ne  s'ap- 
pliquer que  par  la  pression  de  la  vis.  —  G,  Vis  dn  pression  à  ailettes  eon- 
mandant  la  platt^-formc  D.  —  H,  IMnto-forme  gradaéi;  (division  en  fîPnmrnert. 
—  E,  Aiguille  folle  destinre  ù  indiquer  le  point  de  départ  de  la  pression  et  la 
rjuanlite  de  grammes  qui  la  représente.  —  F,  Support  rendu  lixe  pour  éviter 

rapplicotinn  simultanée  du  levier  cl  de  l'insirunient.  2.  Coupe  simulée 

du  bras,  destinée  à  montrer  l'isolement  du  levier. —  B,  Extrémité  du  levier 
dont  la  vis  C  détermine  l'appliwlion  à  une  pression  déterminée.  —  F,  Support 
rendu  immobile  et  fixant  i  appareil  sur  le  bras.  —  G»  Coupe  du  bras. 

(1)  L'auteur»  appliquant  la  méthode,  donne  difTérents  types  du  pouls 
traioés  par  le  sphygmographe  pour  démontrer  la  force  ou  la  raiblo<;se  de 
la  circulation  artérirlie;  mais  ses  tracés  sont  peu  déinonsiralifs.  M.  Riir- 
dou  Saiiderson  a  tenté  de  graduer  la  force  de  la  tension  artérielle  et  d'en 
tirer  des  indications  pour  la  pratique.  11  n'a  pas  réussi  à  donner  sous  ce 
rapport  des  preuves  concluantes.  (Test  qu*en  effet  il  ne  faut  pas  chercher 
dans  le  sphygmographe  des  indications  auxquelles  se  refuse  Tinstninient. 
D'ailleurs,  ce  n'est  pas  l'instniment  qui  est  en  faute.  c"est  l'idée  de  la  mé- 
thode qui  est  défectueuse.  Mallieureusemeul  celte  idée  tend  à  se  propa- 
ger, et  il  est  à  craindre  qu'on  né  lasse  quelque  tentative  pour  graduer 
la  thérapeutique  d'après  ces  donnén  fnuses.  Ii*aaleur  est  plus  heureux 
dans  ses  explications  de»  troubles  fonctionnels  du  cœur.  {Note  du  trad,) 

(2)  Béhier,  Descriptwn  de  modifieatioîis  apportées  au  sphygmographe 
(BuU.  de  l'Acad,  de  médeeme,  séance  du  11  août  18G8,  t.  XXXIU,  p.  1 
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sur  le  bras,  au  moment  de  Vapptication  de  Tappareil,  et  h  n*ètre 
pas  influencé  par  cette  pression  première  dans  des  proportions  in- 
connues; 2*  la  vis  armée  d*ailetles  commande  au  plateau  gradué, 
qui  permet  de  mesurer  la  pression  du  levier  sur  Tartère,  et,  par 
conséquent,  de  comparer  les  diverses  expériences  entre  elles;  3^  le 
chariot  est  plus  long  que  dans  Tappareil  primitif  et  sa  course 
assurée  par  une  tige  à  poulie  ;  4*  le  support  de  l'appareil  sur  le 
bras  a  été  rendu  immobile. 

M.  LoiNGtET  : 

Sphygmographe  de  Longuet  (1). — M.  le  professeur  Béhier a pré> 
senlé  en  ces  termes,  à  l'Académie  de  médecine,  Tinstniment  non- 
veau,  imaginé  par  son  élève  M.  Longuet  (fig.  27)  : 

«  Les  avantages  que  cet  instrument  présente  sur  celui  de  H.  Ma- 
rey  sont  les  suivants  : 

c  !<>  Le  bras  n'éprouve  de  pression  qu'en  trois  points  très>li- 
mités  :  la  plaque  terminale  de  la  tige  passe  sur  l'artère  et  les  deux 
supports  sont  pressés  par  les  apdkibyses  inférieures  des  os  de 
l'avant-bras.  La  circulation  veineuse  ne  peut  donc  être  entravée 
par  ces  trois  points  comprimés;  2  '  le  mode  de  soutien  du  bras 
permet  d'appliquer  l'appareil  aux  artères  radiales  des  enfants  très- 
jeunes  ;  3<*  la  pression  sur  l'artère  se  faisant  perpendiculairement 
est  beaucoup  plus  limitée  que  dans  l'appareil  deU.  Ifarey:  le  tracé 
doit  pour  cela  être  plus  précis;  4**  la  plume  est  beaucoup  plus  ma- 
niable que  celle  de  M.Marey  ;  non-seulement  on  peut  l'enlever  sans 
que  l'instrument  soit  dérangé,  mais  encore  sa  branche  fixo  peut 
être  allongée  ou'raccourcie  ;  de  là  résulte  que  les  aresde  cercle  dé- 
crits peuvent  être,  en  raison  directe,  allongés  ou  raccourcis  qu^^I- 
quelapulsationsoît toujours  la  même;  5° le  dynamomètre  employé 
permet  non-seulement  d'indiquer  la  pression  générale  (comme 
le  dynamomètre  adapté  par  II.  Béliier  au  sphygmographe  de 
H.  Aiarey),  mais  encore  de  mesurer  la  force  de  la  pulsation  ;  6*  le 
système  d'horlogerie  permet  d'employer  une  bai)de  très-lon;rue; 
7^  la  tige  est  complètement  indépeudante  du  bras  avant  l'applica- 
tion (avantage  introduit  déjà  dans  le  sphygmographe  Marey,  mo- 
difié par  M.  Béhier);  8**  ia  crémailliére  qui  supporte  tout  l'appareil 

(1)  Longuet»  bulletin  de  r Académie  detti^ctiie,  18tf8,t.IXXUl,p.  i^3. 
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Fm.  S7 —  Spbfginog-raphe  de  Luu^uct.  —  L'instrument  a  pour  pièce  pr|Oei- 

pale  une  lige  verticale  A,  terminée  à  son  extrémité  supL-rieure  par  une 
l>o  ence  E,  supportant  un  III  qui  sVuroule  autour  d'un  axe  mobile  15,  et  ù 
son  exlrémilé  inférieure  par  une  livs-poiite  jilaque  qui  doit  rtn;  en  contact 
avec  la  peau.  Un  double  ressort  ce,  appuyé  sur  celte  iige,  la  ramène  de  haut 
6n  bas  quand  le  choc  artériel  Pa  soul^ée  de  bas  en  haut.  Sur  l'axe  nio- 
bUe  F  est  lixée  une  roue  II,  à  la<|Uf'IIp  chaque  inouvcnK  iit  vertical  de  la  tige 
fait  décrire  un  arc  de  cercle  en  rap|)orl  avec  la  liautcurdu  mouvement  princi- 
pal. La  tige  A  transmet  à  une  aiguille  mobile  I  un  mouvement  par  lequel  est 
indiqufV  la  pic-irui  de  !:i  pl.i(|uc  .>-ur  l'arlcro  oi  la  force  de  projection  de 
la  pulsition.  lue  plume  ordinaire  G,  tenue  par  une  tige  articidée  et  soudée 
à  une  piuco  à  pression  continue,  s'applique  sur  la  roue  et  suit  son  mouve- 
ment. Elle  <lt'ri  it  un  trait  horizontal  quand  la  lipe  princi|)ale  A  (li'crit  un 
mouvement  vertical.  Le  papier  sur  leijuel  est  insciil  le  tracé  jiasse  entre 
deux  cylindres  <|u'un  mouvement  d  iiorlop«  rie  M  fait  tourner  l'un  sur  l'autre. 
La  bande  de  papier  a  t**,04de  longueur;sa  vitesse  est  lui  peti  plus  considérable 
que  celle  du  chariot  de  M.  Marey.  l.a  partie  graphique  de  l'appareil  est  flxée 
sur  le  mouvement  d'horloperie,  et  ctlnin  i  e^i  niù  par  une  vis  K  plantée 
dans  ua  socle  en  bois  D;  sur  ce  socle,  deux  support»  mobiles  NN  servent  à 
maintenir  le  bras  sans  que  ce  dernier  subisse  aneune  pression.  I«  mode 

d'applii'atioii  est  très-simple  :  le  Imis  e-^t  placé  et  maintenu  entre  ]r<  deux 
supports  de  macuère  que  l  artère  bott  au-dessous  de  la  iliaque  terminale  de 
la  tifre.  Avec  le  bouton  de  la  crémaillère,  tout  l'appareil  est  abaissé  ;  aus- 
sitôt que  la  ji  aijne  pres<;e  un  peu  sur  la  peati,  la  tipe  monte  de  bas  en  haut, 
l'aiguille  du  dynamomètre  inditjue  la  pression,  la  roue  décrit  un  arc  de  cer- 
cle. En  tâtonnant,  on  arrive  à  trouver  le  plus  prand  arc  de  cercle  que  fieut 
produire  la  roue  en  variant  la  pression  :  rin&trumenl  est  alors  en  bonne 
position.  La  plume  est  en  ce  moment  posée  sur  la  roue  et  maintenue  parla 
pince  à  pression  continue  :  la  pninte  imce  son  trait  de  varCt-vient  que  le 
papier,  par  sa  progression,  transforme  en  ondulation. 
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csi  inobilo,  do  façon  telle  qu'on  peut  appliquer  la  plaque  en  dehors 
(lu  socle  en  bois. 

«  Les  pulialioiis  du  cœur,  de  l'artère  fémorale,  etc.,  peuvent 
ètic  ainsi  prises  en  appliquant  le  socle  sur  la  poitrine,  la 
cuisse,  etc.  (1). 

CzERMAK.  —  Étttdes  de  stphygmographie. 

L'inertio  entre  lonjours  pour  quelque  cliose  dans  les  défetluosi- 
lésdu  levier  hpliygmograpliupio,  en  outre  l'application  du  ressort 
sur  Tarière  ne  pput  pas  toujours  se  faire  d'une  façon  cxantc  et  ir- 
rêpri)('li;ih!e  L'auteur,  réflêcliissaiil  à  ces  inconvénients,  a  ima- 
giné un  appareil  spliygniograpliiquc  qui  présente  les  avantages 
suivants  : 

4**  Absence  complète  de  poids  ; 

2"  Nul  frottement  dans  I  tMire^nslreaient  ; 

Nul  cbangemeul  dans  l'état  naturel  de  l'artère  pour  son  nj^ 
plication. 

Il  s'est  servi  pour  cela  des  rayons  de  la  lumière.  En  elTet,  les 
rayons  r!e  la  lumière  réunissent  toutes  les  particularités  susdites  : 
Ils  ne  pèsent  pas  ; 

5**  Ils  écrivent  sans  ilottcmenl  et  instantanément  sur  un  papiei 
prépare  au  coilodion,  comme  pour  la  photographie.  La  plaque 
photographique  se  meut  horizontalement,  comme  dans  l'appareil 
de  Mare  y,  avec  un  mouvement  d'horlogerie  et  avec  une  vitesse 
uniforme  (2). 

(1)  L'.uilmr  de  cet  instrium'ul  a  été  récompensé  par  un  prix  «létiM  né 
par  In  Fai::ullé  df  méUeciite,  en  IHbU.  Le  nouveau  spliygmugrapheesl  <i  um>> 
forme  diflcrcnle  de  ceux  qui  ont  été  imaginées  depuis  que  H.  Marey  a  l;itl 
oonnaitre  son  instrument  enregistreur  du  pouls.  U  est  vertical  •  d'une 
construction  délicate,  Irés-sensible,  ei  d'un  maniement  asset  difficile.  U 
porte  un  appareil  spécial  destiné  à  donner,  h  rrl.i  est  possible  (nous  ne 
croyons  pas  à  celte  possibilité)  des  indications  sur  la  tension  du  sang, 

{Note  de  V auteur.) 
Ce  mémoire  ne  contient  pas  de  IkiLs  applicables  à  la  médecine  cli> 
nique. 
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Il  n'est  pcrsoiiiM^  qui  ne  sache  qu*il  faut  un  long 
exercice  pour  arriver  à  se  servir  eonveaableinent  des 
instruments  de  physique.  On  ne  devient  pas  microgra- 
phe sans  une  longue  éducation.  li  semblerait  que  Ton 
put  se  dispenser  de  cet  exercice  préparatoire  pour 
le  maniement  du  sphygmographe;  mais  en  réalité,  il 
n'en  est  rien,  et  cet  instrument  suivant  qu'on  rappli- 
que et  qu'oïl  s'en  sert  bien  ou  mal,  dniinc  des  résultats 
très-différents;  il  y  a  des  observaLeui's  consciencieux, 
mais  malhabiles  ou  mal  renseignés,  qui  ont  attribué 
au  sphygmographe  lui-même,  des  défauts  dont  leurs 
mains  seules  élai«Mit  cuu|>al)lcs.  En  jetant  les  yeux  sur 
les  tracés  de  pouls,  déjà  nombreux,  qui  figurent,  soit 
dans  des  recueils  scientifiques,  soit  dans  des  publica- 
tions particulières,  on  reconnaît  facilement  que  quel- 
ques-unes de  ces  ligures  ont  été  obtenues  par  des 
Opérateurs  peu  exercés.  Cette  défectuosité  des  tracés 
entraîne  à  des  erreurs  d'interprétation  où  le  fond  est 
encore  plus  icj>é  que  la  forme.  Du  reste,  la  diversité  de 
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provenance  et  de  fabricaliou  des  inslruuicals  em- 
ployésy  la  vitesse  plus  ou  moîps  grande  suivant  la* 
quelle  se  meut  le  chariot,  le  degré  de  frottement  de 
la  plinne  ou  de  la  {)ointequi  enregistre,  la  longueur 
du  levier,  et  une  foule  d'autres  circonslauces,  qu'on 
n'apprend  a  bien  connaître  que  par  rexpérience,  en- 
trainent  des  variations  notables  dans  les  tracés. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède ,  que  runiforniilé 
n'existant  ni  dans  les  appareils,  ni  dans  l'habileté  des 
expérimentateurs,  les  graphiques  ne  sont  pas  compa* 
rablcs.  Il  serait  désirable  que  les  inslruinenls  fussent 
réglés  comme  cela  a  lieu  pour  tous  les  auti*es  iustru- 
ments  de  physique  ou  d'optique  dont  on  veut  comparer 
les  résultats. 

Nous  n  insisterons  pas  sur  la  partie  mécanique  de 
l'appareil;  nous  prierons  leiecteur  de  se  reporter,  pour 
les  détails  de  cette  question  délicate,  aux  travaux  alle- 
mands insérés  plus  haut.  M.  Marcy  avait  lui-même 
indiqué  et  résolu  plusieurs  de  ces  difficultés. 

PrécautioiiM  préliminaires  pour  appliquer  le  tpkffgnuh 
graphe,  —  D'ordinaire  le  malade  est  couché  ;  c*csl  la 
posture  qui  convient  le  mieux  pour  ditTérenles  raisons: 
la  première,  c'est  que  le  malade  est  ainsi  dans  l'état 
de  repos  ;  la  seconde,  c'est  qu'aucun  obstacle  ne  s'op- 
pose à  la  souplesse  du  bras  où  l'instrument  doit  èli*e 
appliqué,  ni  au  libre  jeu  de  Tartèrc  radiale  qui  doit 
elle-même  enregistrer  ses  mouvements.  Si  l'on  opère 
'  sur  le  bras  droit,  comme  c'est  l'habitude,  on  fera 
légèi  eiiient  inclinei'  le  malade  du  même  côté. 
Quelques  auteurs  (ainsi  qu'on  en  peut  juger  par  ks 
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citations  faites  précédemment)  ont  insisté  mînutieu- 

scmonl  sur  les  }>r('L'antiûris  à  prendre  pour  disposer 
ravanl-bras  de  la  façon  la  plus  favorable  à  l'expéri- 
mentation; quelques-uns  ont  imaginé  des  appareils 
spéciaux,  oreillers,  coussins,  planches,  étc,  destinés 
a  iriainteiiir  eu  place  ravant-bras  dans  la  posture  vou- 
lue. 11  n'est  pas  sans  utilité  de  consulter  ce  qui  a  été 
écrit  à  ce  sujet  ;  mais  en  réalité,  dans  la  pratique 
journalière,  il  n'est  pas  nécessaire  de  tant  d'apprêts. 
Quant  à  moi,  je  dois  dire  <jue  j'ai  toujours  évité  ces  ac- 
cessoires embarrassants;  il  su llit  d'appuyer  i'avant-bras 
presque  étendu ,  quelquefois  un  peu  fléchi,  plus  ou 
moins  incliné,  etc.,  sur  le  lit  même,  ou  de  s'aider  des 
couvertui'es  roulées  en  fornie  de  coussin,  (juelcpiefois 
de  l'oreiller  du  malade,  pour  obtenir  une  posture  qui 
soit  peu  fatigante  pour  le  malade  et  favorable  à  Tex* 
périmentation. 

Il  V  a  aussi  des' autours  nui  uni  LlànK'  le  mode  de 
conslriction  par  lequel  on  lixe  l'instrument  sur  le  poi- 
gnet et  qui  ont  proposé  un  autre  système  de  liens.  Ce 
sont  là  de  petits  détails  sur  lesquels  il  ne  convient  pas 
d«'  s'étendre.  J'ajoulerai  encore,  ici,  que  je  n'ai  cru 
devoir  rien  modiiier  à  cette  partie  du  manuel  opéra- 
toire et,  pour  tout  dire  en  un  mot,  je  pense  que  ces 
minuties  ne  sont  pas  faites  pour  encourager  les 
nK'decins  à  apprendre  l'usage  pratique  du  sphygmo- 
graphe. 

Ayant  formé  moi-même  un  certain  nombre  d'élèves 
au  maniement  de  l'appareil  enregistreur  du  pouls, 
j'ai  pu  observer  quels  étaient  les  défauts  connu  uns  à 
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la  plupart  de  ceux  qui  ne  sont  point  encore  habitués 

à  bien  se  st  rvir  de  l'instniment. 

Le  premier  défaut  est  la  précipitation;  il  iaut  que 
tout  soit  disposé  avéc  méthode,  que  le  malade  et  l'o- 
pérateur soient  également  à  leur  aise.  Il  faut  être  bien 
convaincu  qu'il  n'existe  point  de  règles  absolues  et 
applicables  indistinctement  à  tous  les  cas.  11  y  a  des 
malades  elXrayés,  il  faut  les  calmer  et  les  instruire  du 
but  de  l'opération;  d'autres  sont  émus,  agités,  diffi- 
ciles à  contenir,  etc.;  il  en  est  qui  ont  les  membres 
plus  souples  que  d'autres;  le  bras  calleux  d'un 
terrassier  n'est  en  aucune  façon  comparable  au  bras 
mince  et  souple  d*une  jeune  fille.  L'application  de 
l'instrument  ne  sera  pas  la  môme  dans  ces  variétés  de 
cas  qui  se  multiplient  à  Tinfini. 

Les  bras  maigres,  gras,  infiltrés,  présentent  des  con- 
ditions toutes  différentes  pour  Topération.  Il  en  est  de 
même  de  Tartère  qui  est  plus  ou  moins  profonde, 
droite,  flexueuse,  souple,  dure  ;  plus  ou  moins  éloi- 
gnée, plus  ou  moins  rapprochée  du  bord  radial,  plus 
ou  moins  masquée  et  protégée  par  les  tendons,  plus  on 
moins  acressihle  soit  au  voisinage  du  poignet,  soil 
au  contraire  plus  près  du  muscle  carré  pronaleur. 

Je  ne  parle,  ici,  que  d'une  très-petite  partie  des  dif- 
ficultés pratiques  dont  il  faut  que  l'opérateur  se  rende 
un  *  ompte  exîjct  par  la  vue  et  par  le  loucher  avant 
même  de  commencer  Texpérience.  Celte  application 
étroite  de  Tobserrateur  à  l'examen  de  la  région  du 
pouls  fait  que  quiconque  s'est  exercé  à  la  sphygmogra- 
phic  s'est  du  même  coup  exercé  à  bien  t&ter  le  pouls. 
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(Voy.  plus  loin  Tanalyse  des  travaux  de  Wolff  et 

Burduii  Sanderson.) 

Voici  comment  je  procède  pour  appliquer  le  sphyg- 
mographe.  J'appuie  la  pulpe  des  doigts  de  l'une  ou 
de  Tautre  de  mes  mains  sur  Vartère,  et  avant  choisi  la 
place  la  plus  cuuveiiable, j'amène  le  ressoi  lde  l'instru- 
ment à  celte  même  place,  le  plus  exactement  possible; 
Je  relève  le  levier,  et,  introduisant  la  paume  de  ma 
niain<(auche  (si  j'opère  sur  le  l)ras  droit),  entre  le  levier 
ainsi  soulevé  et  le  corps  de  l'appareil,  je  saisis  ù  la  l'ois 
et  rinstrumeut  et  le  poignet  du  malade  ;  puis,  je  sou- 
lève  tout  le  système  (bras  et  appai  eil)  et  je  me  hâte  de 
boucler  rinstrnnient  sur  ravant-l)r;is,  puis  je  repose 
doucement  le  membre  sur  le  plan  qui  doit  le  supporter. 
Je  fais  alors  mouvoir  deux  vis,  Tune  qui  presse  sur  le 
ressort,  l'autre,  qui  abaisse  ou  élève  le  levier  et  je 
cherche  par  une  série  de  tâtonnements  à  me  rendre 
compte  de  diverses  circonstances  qui  sont  d'une  im- 
|)ortance  capitale.  D'abord,  j'examine  si  la  pression  du 
ressort  est  bien  ce  qu'elle  doit  être  el  je  mets  mon 
instrumeal  au  point  comme  lait  un  micrographe;  trop 
serré|  le  ressort  écrase  l'artère  et  éteint  lie  tracé,  trop 
peu  serré,  il  ne  permet  pas  de  juger  de  l'amplitude  ni 
des  détails  délicats  du  pouls.  Souvent  ce  n'est  pas  la 
pression  de  la  vis  sur  le  levier  qui  est  cause  de  cette 
défectuosité,  c'est  la  constriction  trop  serrée  ou  trop 
lâche  de  l'appareil  dans  son  ensemble  qu'il  en  faut 
accuser. 

Or  on  comprend  qu'aucune  règle  ne  peut  être 
fournie  ici.  L'appareil  peut  être  difficilement  adap* 
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table,  lorsqu'on  opère  sur  un  bras  très -grand,  au 
squelette  large,  aux  saillies  anguleuses i  il  peut  èlre 
trop  grand  pour  le  bras  d'un  jeune  sujet  ou  d'une 
femme. 

L'appareil  a  été  fait  pour  se  mouler  autant  que  pos- 
sible sur  un  bras  moyen,  mais  il  ne  s'applique  pas  éga- 
lement bien  à  tous  les  bras.  11  y  a  des  bras  dout  l'état 
graisseux  ou  infiltré  demande  une  constriction  forte, 
des  bras  niaifïres  sur  lesquels  il  suffit  d'appliquer  lé- 
gè  r  om  e  u  1 1  '  i  il  s  Ir  uui  e  n  t . 

Quant  au  levier,  il  faut  nécessairement  Vélever  ou 
l'abaisser  suivant  le  degré  de  pression  du  ressort  qui 
appuie  sur  l'artère  et  il  faut  lo  re'^^arder  battre  pondaMt 
quelque  temps  avant  d'introduire  rt!ngrenage  du 
chariot  dans  la  roue  dentée  qui  doit  l'entraîner.  On 
s'assure  ainsi  de  l'état  du  pouls  avant  d'en  recueillir  le 
trace  et  il  nranivc  souvent  de  reconnailic  au  niouve- 
nicnt  du  levier  les  caractères  du  pouls,  avant  même 
qu'il  soit  enregistré. 

Avant  de  se  déterminer  h  recueillir  le  tracé.  Il  faut 
donc  chercher  si  rinstruinent  est  au  point,  c'est-à-dire 
s'il  donne  le  niaxiiiiuui  de  reudeniftit  possible. 

11  n'y  a  pas  d'autres  moyens  pratiques  dérégler  l'in- 
strument, que  de  choisir  parmi  plusieurs  tracés  du 
même  pouls  soit  indiqués  par  le  mouvement  du  levier, 
soit  enregistrés  déjà  sur  le  papier,  celui  qui  présente  à 
la  fois  tous  les  caractères  des  autres,  mieux  dessinés  ; 
c'est  ce  que  j'appelle  le  maximum  de  rendement.  Il 
faut  éviter  de  trop  presser,  de  trop  relâcher,  recher- 
cher comment  se  produisent  les  déformations,  coui- 
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ment  un  détail  disparait  ou  s'affaiblit,  comment  un 
autre  s'exagère. 

Il  faut  aussi  se  inettre  en  garde  contre  les  elïels  de 
l'inertie  du  levier.  Enfin  Je  dirai  en  empruntant  les 
termes  d'une  définition  bien  connue,  qu'il  y  a  «  beau- 
coup  (le  tracés  quisontbons,  niaisqu'il  n'y  enaqu'un 
qui  soit  le  bon.  » 

Lorsque,  par  suite  de  quelques  circonstances,  dépen- 
dant soit  de  l'opérateur,  soit  du  malade,  l'appareil  est 
mal  appliqué  ou  s'esL  déplacé,  il  n'est  pas  toujours 
nécessaire  de  rappliquer  de  nouveau,  il  sufât  quelque- 
fois de  lui  faire  subir  un  léger  mouvement  de  transla- 
tion latérale,  de  le  repousser  en  bas  ou  en  liant,  de 
déranger  son  parallélisme  par  rap[)ort  à  Taxe  de 
l'avant-bras,  ou  de  Tincliner  soit  à  droite  soit  à  gauclie, 
(le  façon  que  son  plan  d'application  ne  soit  plus  pn- 
nilléle  à  la  surface  de  ravanl-bras,  ce  qni  est  quel- 
quefois nécessaire  quand  le  ressort  est  plus  large  que 
l'espace  compris  entre  le  radius  et  le  tendon  du  lon<^ 
fléchisseur  du  pouce,  etc.  On  voit  par  là  quelle  est  la 
coniplexilc  des  détails  que  doit  connaître  un  expéri- 
mentateur scrupuleux,  et  comment  il  ne  faut  point  se 
hâter  de  tirer  des  conclusions  d'un  tracé  avant  de 
s'être  assuré  delà  bonne  application  de  l'instrument. 
Ces  difficultés  se  rencontrent  à  chaque  instant  dans 
l'observation  clinique.  La  médecine  offre  à  Texpéri- 
mentation  des  obstacles  que  ne  rencontrent  jamais  au 
inèiue  degré  les  honnncs  de  science  (jui  bc  livrent  à 
Tobservation  de  phénomènes  physiques  moins  com- 
plexes; aussi  la  science  théorique  n'est-elle  entre  les 


Digitized  by  Google 


119       OOmieilT  ON  DOIT  SB  SERVIR  DO  SPHYGMOGRAPHË. 

mains  d'un  médecin  qu'un  instrument  inutile  s'il  ne 
prend  pas  soin  d'exercer  patiemment  ses  sens  au  con- 
tact du  malade. 

Il  ne  faut  pas  trop  se  lier  au  inoiivcnienltl'hoi  log«'i  ic 
qui  lait  mouvoirlt'  chariot,  car  il  ifa  pas  toujours  la  même 
force.  La  vitesse  de  la  course  Varie  d'un  instrument  a 
l'autre  et  même  sur  le  même  instrument  par  suite  de 
diviM'sos  circoiistamos  dont  on  se  rendra  tacilcuient 
compte  si  l'on  étudie  convenablement  le  mécanisme,  la 
position  et  les  détériorations  possibles  de  l'instrument. 

Comment  on  obtient  le  tracé  du  jmd$.  —  On  se  sert 
d'une  bande  de  papier  glacé  et  très-épais  que  l'on  fixe 
bien  exactement  au  contact  de  la  plaque  qui  se  meut 
avec  le  chariot;  il  faut  que  le  levier  n'appuie  ai  trop, 
ni  trop  peu  sur  cette  bande  de  papier.  Il  y  a  deux  pro- 
cèdes pour  écrire  :  1"  avec  une  plume  spéciale  qui 
terniine  le  levier  et  que  l'on  charge  d'encre  ;  2"  avec 
une  pointe  remplaçant  la  plume  et  qui  écrit  sur  le 
pa[ner  enduit  de  noir  de  fumée.  Ce  dernier  procédé  est 
préféré  par  quelques  auteurs;  c'est  eolui  (|ui  est  géné- 
ralement employé  pour  les  appareils  enregi§treui*s  qui 
écrivent  sur  un  cylindre.  Nous  allons  dire  quels  sont 
les  Inconvénients  et  les  avantages  des  deux  procédés. 

Avantages  de  la  plume.  Elle  permet  de  transporter 
l'instrument  et  de  l'utiliser  en  tout  temps  et  eu  tous 
lieux  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'y  adjoindre  des  ap- 
pareils accessoires;  c'est  \k  un  avantage  qui,  dans  la 
pratique,  doit  être  apjiiécié. 

Le  second  avantage,  c'est  que  le  tracé  fait  à  l'encre 
ne  demande  aucune  précaution  pour  être  conservé  i 
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il  laul  avoir  soin  d*écrire  avec  une  encre  qui  ne  soit 
pas  trop  épaisse  ;  il  faut  que  la  plume  donne  un  tracé 
fin  ;  1  une  des  meilleurs  encres  est  Tencre  de  Chine.  Il 
faut  autant  que  possible  ne  pas  écrire  avec  l'encre 
rouge,  paj'ce  que  celte  couleur  oiïre  uu  obstacle  à  la 
reproduction  photographique  du  tracé. 

La  plume  a  Tinconvénient  d*être  un  peu  lourde,  de 
frotter  quelquefois  trop  iurlement  contre  le  )>apier;  de 
chauger  de  forme  ;  d'èlie  attaquée  par  l'eucrci  euiin,  il 
arrive  souvent  qu'on  demeure  un  'temps  assez  long 
avant  d'obtenir  un  tracé  sur  le  papier,  avec  la  plume. 

Le  papier  enduit  de  noir  de  fumée  et  la  pointe  écri- 
vante,  offi*ent  quelques  inconvénients  qu'il  convient 
de  signaler  tout  d'âbord  : 

1"  Ces  papiers  noircis  se  détériorent  an  moindre 
contact,  et  ne  peuvent  être  laciicmcnL  transportés. 

2"  ils  exigent  une  préparation  ultérieure  ^ui  en  as- 
sure la  conservation;  ce  sont  là  deux  inconvénients 
d'une  certaine  importance.  A  part  cela,  ils  offrent  des 
avantages  incontestables: 

1"  Pourvu  que  la  pointe  du  levier  appuie  sur  la  sur* 
face  noircie  du  papier,  on  obtient  toujours  un  tracé 
(il  n'en  est  pas  de  même  avec  la  plume). 

2"^.  La  pointe  du  levier  n*exige  aucun  entretien  ;  ses 
tracés  sont  fins  et  recueillent  les  moindres  détails  du 
pouls. 

5°  Le  fait  que  l'adhérence  entre  la  pointe  du  levier 
et  la  surface  noircie  est  très>faibie,  constitue  une  con- 
dition particulièrement  favorable. 

Il  existe  divers  procédés  pour  Opérer  avec  le  papier 
LoMAL'f.  —  hnb.  S 
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noirci;  il  n'est  poinl  nécessaire,  comme  l'ont  conseillé 
quelques  auteurs,  d'installer  un  appareil  spécial.  Je  di* 
rai  comment  je  procède. 

Je  lixe  le  )>;ipiei'  glaeé  sur  la  plaque  «  t  celle-ci  dans 
le  cadre  du  chaiiol;  puis  je  promène  la  sui  lace  du  pa- 
pier que  je  veux  noircir  au-dessus  de  la  flamme  d*une 
bougie  ;  je  recommence  celte  simple  opération  autant 
de  fois  (jiir  l'exi^^^e  rexpérience  et  je  n'y  ai  jamais 
trouve  lu  niouàilie  difficulté.  11  n'est  pas  nécessaire  que 
l'épaisseur  du  noir  de  fumée  soit  très-grande.  line 
couche  très-mince  sufÛt  et  est  même  préférable. 

Lorsque  le  tracé  est  obtenu,  je  plonge  i.i  h.mde  de 
papier  tout  entière  daus  nue  éprouvette  remplie  d'un 
liquide  iixatif,  connu  sous  le  nom  de  vernis  des  pho- 
tographes, et  je  l'en  retire  pres4]ue  aussitôt.  En  répé- 
tant cette  opération  une  seconde  fois  après  que  le  pa- 
pier b'est  séché,  on  rend  la  figure  inaltérable.  Le  plus 
grand  nombre  de  mes  tracés  ont  été  obtenus  par  ce 
dernier  procédé. 

J'ajouterai,  en  terminant»  que  si  j  avais  à  recom- 
mander le  choix  d'un  appareil  euregistreur  du  pouls, 
je  préférerais  qu'il  fût  d'un  grand  modèle,  muni  d  un 
levier  sou|de  et  assez  lon<<  pour  amplifier  convenable- 
ment l'iniai^e  «(raphnjiic,  rl  (pic  la  rourse  du  cliariol 
fût  pliiiéi  rapide  que  lente,  parce  que  lorsqu'elle  est 
rapide  la  partie  inférieure  ou  descendante  du  tracé 
offre  plus  de  dévelup|)eincnt  et  plus  de  netteté. 

Je  dirai  eiiiiu  *jin'  je  me  suis  toujours  servi  de- 
puis sept  ans  du  inénie  instrument  et  que,  par  là, 
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les  tracés  que  je  doiiiic  soiii  Liieii  comparables  cuire 
eux. 

Pour  la  description  du  pouls  normal  et  pour  l'ana- 
lyse et  la  signiflcation  des  diiTérents  détails  qu'on  ob- 
serve dans  les  diverses  parties  des  tjaccs  graphiques 
du  pouls,  je  renvoie  le  lecteur  aux  travaux  de  mécani- 
que et  dé  physiologie  expérimentale  dont  j'ai  donné 
plus  haut  des  extraits  étendus  (voy.  le  livre  de  Marey, 
et  les  méinuiics  de  MM.  Vivenol,  Uuciiek,  liive» 
Koscliiakoii'...) 

ERHËURS  PROVËiNANT  DE  l'aPPLICATION  VICIEUSE 
DE  l'instrument 

Mcmùé  de  recueillir  ttmUs  les  observattom  avec  le 
même  sphifgmoffraphe,  —  Il  existe  quelquefois ,  avons- 
nous  liii,  une  grande  différence  entre  les  tracés,  sui- 
vant la  variét<'  des  instruments,  dans  un  inèiue  ou- 
vrage; à  plus  forte  raison,  quand  il  s'agit  d'un  même 
malade,  il  ne  faut  donner  que  des  tracés  recueillis  à 
Taide  d'un  même  instrument,  faute  de  quoi  l'on 
s'expose  à  un  défaut  d'uniformité  re^'retlabie.  Les 
sphygmographes  peuvent  varier,  quant  à  la  longueur 
du  levier  et  quant  à  la  rapidité  de  leur  course;  il 
en  résuit»'         variation  dans  les  éléments  suivants 

i"  Amplitude  des  tracés  ; 

2*  Forme  des  tracés  ; 

S*'  Rapport  entre  la  hauteur  verticale  du  tracé  et  la 
loui^iieui  de  i'iiilervalle  entre  deux  battements* 
Nous  donnons  ici  deux  tracés  recueillis  avec  deux 


Diyitized  by  Google 


ne       œ.MMKNT  ON  l>OH|SE  SEKVIR  DU  SIMIVI]M(K;H.\PIIK. 

sphyguiograplics  dilTérenls  :  l'un  à  roui  se  lenle,  et 
Taulrc  à  course  rapide. 

Celui  dont  la  course  est  lente  a  ravaulage  de  don- 
ner sur  une  même  bande  un  beaucoup  plus  grand 
nombre  de  tracés;  il  a  rinconvénient  de  les  donner 
moins  nets  et  surtout  moins  bien  détaillés. 

Ces  deux  épreuves  sont  si  dilTérentes,  ({u'elles  ne 
semblent  pas  provenir  du  même  malade,  et  cependant 
elles  ont  été  recueillies  sur  la  mèuje  artère  radiale  à 
deux  minutes  de  distance  l'une  de  l'autre.  C'est  un 
pouls  bigéminé,  pris  sur  une  iemniecMi  couches.  (Voy. 
le  cbapilre  des  Femmes  en  couches.) 


Fij:.  -S.  —  Cou»>e  Il'iiIc. 


ïig.  29.  —  CulirH.*  ra|<i«te. 


Miulijivtitiuu  de  la  pjnnr,  des  tracé.;  par  la  pression  du 
ressorl. — Chez  une  reiniiie  decinipianle  ans,  atteinte 
d'une  insuriisance  aorli<jue,  le  jmmiIs,  avec  une  pres- 
sion l'aible  du  ressort,  donnait  le  tracé  type  de  la 
maladie  : 


Kig.  30. 
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Une  pression  exagérée  de  Tinstrument  n'en  pou- 
vait faire  disparaître  les  caractères  essentiels,  mais 
diminuait  quelques-uns  de  ces  caractères.  (Tracé 
écrast'.^ 


Lorsque  Ton  serre  le  ressort  avec  exagération,  on 
déforme  le  pouls  et  on  lui  enlève  son  caractère  princi- 
pal. Fn  r;iisnnl  cola,  on  agit  comme  un  observa  tour 
maladroit  qui  serre  rarlèrc  radiale  si  forl  entre  ses 
doigts  qu'il  cesse  d'en  sentir  les  battements  ou  du 
moins  d*en  apprécier  la  forme. 

Exemple  :  voici  deux  tracés  recueillis  chez  une 
femme  atteinte  de  péiitoniie  puerpérale;  son  pouls 
était  fréquent  (152  pulsations)  et  présentait  un  dicro- 
tisme  très-accusé;  Tondée  sanf^uine  était  assez  forte, 
et  la  leiisioii  nrh'Tielle  médiocre.  On  en  jugera  p;ir  le 
tracé  suivant  pris  avec  le  sphygiuograplie,  la  pression 
du  ressort  étant  faible. 


Fig.  52.  —  FailiU'  presi«îon  du  nvssnrt. 


Lorï^(|ue  l  uii  serrait  la  vis  de  façon  à  comfirimer,  on 

obteiiiiiî  lo  f!-;i<'»'  <nivnnt  qui  fei-lMliicMiciit  m'  donne 


Fig.  53.  —  Pression  forte  du  ressort. 
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pas  une  idée  juste  du  pouls  tel  qu'il  existait  et  tel 
qu'on  le  sentait  avec  les  doigts. 
'  Cet  inconvénient  est  plus  fAcheux  encore,  lorsqu'il 
s'agit  d'une  maladie  du  cœur  ifllp  que  l'iiisulfisance 
aortique  où  la  forme  du  pouls  est  tout,  témoin  Texem- 
ple  suivant  :  chez  un  homme  atteint  d'insuffisance 
aorli(inr  iiKinil'esle,  on  obtonail  avec  une  laihle  pros- 
siou  le  trace  suivant,  qui  peut  servir  de  type. 


On  y  reconnaît  ce  que  Ton  est  convenu^  d'appeler  le 
crochet  de  l'iusuflisance 

En  serraiil  la  vis  de  pression,  on  écrasait  le  puuls  et 
Ton  obtenait  le  tracé  suivant  qui  est,  au  point  de  vue 
de  la  forme,  bien  moins  caractéristique  que  le  précé* 

■ 

denl . 


Bi(în  (jue  ce  fait  ait  été  remarqué,  nous  n'en  douions 
pas,  par  tous  les  observateurs  qui  se  sont  servis  long- 
temps du  sphygmographe  et  qui  en  ont  étudié,  avec 
soin,  le  mécanisme,  cependant,  nous  pensons  qu'il 
n'est  inutile  (le  miilliplici-  ici  les  exemples  de  cette 
délormalion  [mr  la  pression  dti  ressinl.  Oii  verra 
mieux  ainsi  les  inconvénients  d'une  méthode  de  pres- 
sion graduée,  dont  on  voudrait  tirer  des  déductions 
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pratique,  et  qui  est  uue  source  d'erreurs  graves.  Nous 
tloniions  ici  une  série  de  (piatre  tracés,  pris  sur  le 
même  malade,  et  où  l'on  voit  les  effets  graduels  de  la 
pression  du  ressort  se  traduire  par  des  délbrmalions 
de  plus  en  plus  âecentuées,  à  tel  point  que  le  dernier 
tracé  ne  donne  plus  aucune  idée  de  la  maladie.  (11  s'agit 
d'une  insuflisance  aortique.) 


Fi}î.  ûO.  —  l'iessioii  lailili". 


Fi;:.  r»7.  —  iM  osion  ino»l«'n'e. 


rijf.  ."8.  —  l'|•o^.'^i^•ll  plus  foilo. 


^FIp.'ôO.  —  l'rcssioii  Irès-forle. 


Les  deux  tracés  suivants,  recueillis  sur  le  même  ma- 
lade à  trois  minutes  d'intervalle,  montrent  combien  le 
tracé  peut  être  déformé  par  la  pression  du  ressort.  Il 
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s*agit  (l'un  malade  convalescent  d'un  liuimalisme  ar 
ticulaire. 


Fip.  40.  —  Pression  faihie.* 


Fi^'.  il .  —  Pression  forte. 


Ces  exemples  montreiil  loiil  ce  que  conlienl  dVr- 
reurs  un  mauvais  maniement  de  l'insl ruinent;  le  vrai 
critérium,  le  seul  moyen  d'obtenir  un  tracé  sincère, 
c'est  de  faire  varier  la  pression  jusqu'à  ce  que  Ton  ail 
le  maxiimnu  du  ppuls.  Il  peut  se  faire  qu'on  doive 
prendre  plusieurs  tracés  successifs  pour  avoir  toute  la 
vérité;  il  faut  agir  comme  le  micrographe,  quand  il 
fait  varier  la  dislance  focale  en  tournant  ou  en  détour- 
nant la  vis. 

La  pression  plus  ou  moins  forte  du  ressort  influe 
sur  la  forme  totale  du  pouls;  elle  ne  produit  pas  seu- 
lement un  écrasement  du  tracé,  une  diminution  d'am- 
plitude, un  aplatissement  du  sommet  ou  une  ligne 
d'ascension  interrompue,  mais  elle  agit  aussi  sur  la 
ligne  de  descente  et  sur  la  forme  de  l'ondée  de  retour 
(dicrotisme).  Ainsi,  dans  les  deux  tracés  qui  suivent, 
on  reconnaît  une  différence  notable,  bien  qu'ils  aient 
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rt(»  recueillis  sur  le  même  malade,  dans  la  même  séance. 

Le  premior  tracé  est  recueilli  alors  que  la  vis  de 
pression  élail  très-serrée;  on  y  voit  la  lifjne  d'ascen- 
sion déformée,  surtout  vers  le  sommet,  et  la  ligne  de 
descente  également  diminuée,  de  sorte  (ju'elle  ne 
tombe  plus  au-dessous  de  la  ligue  movcune,  repré- 
•  siMilée  par  le  point  ou  la  ligne  d'ascrnsiou  qui  suit  . 
prend  naissance.  Il  résulli»  dr  là  une  sorle  d«!  dicro- 
tisme  failde  et  médian. 


Fip.  4-2. 

Kn  desserrant  la  vis,  on  ohlenail  la  <:eeonde  figure 
par  laquelle  on  verra  facilemen»  les  «léfauts  existant 
dans  le  |)remi(>r  tracé. 


KiK.  r. 


Le  ressort  ne  s'applique  pas  toujours  avec  la  même 
exactitude  sur  l'artère;  Tarière  est  plus  ou  moins 
flottante,  plus  ou  moins  adossée  au  plan  osseux  du 
radius,  sans  (pi'il  y  ait  un  point  de  repère  fixe,  puisfpic 
le  lieu  d'élection  varie  d'un  homme  à  l'autre  et  est 
plus  ou  fuoins  rapjiroclié  du  poijinet,  plus  ou  moins 
placé  en  dedans  nu  en  dehors,  plus  ou  moins  voisin 

• 
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du  tendon  du  long  Aéchisscur  du  pouce.  Ou  n'arrire 
donc  qu'empiriquement  et  à  Taide  de  tâtonnements  à 
reconnaître  le  lieu  où  il  convient  le  mieux  d'appliquer 

le  fcssdi  l  sur  l'arfèro. 

Queiquel'ois  il  iauL  iaire  subir  à  i  iaslrument  un 
mouvement  d'avant  en  arriére  ou  d'arrière  en  avant 
pour  le  rapprocher  ou  Téloigner  du  |KM<,nun,  ou  bien 
un  iiioiivciiiciil  (le  irauslation  lati'rale,  soit  eu  dehors, 
soit  eu  dedans;  quelquefois  lo  plnier  obliquenieul  par 
rapport  au  bras,  de  sorte  qu'il  fasse  avec  celui-ci  un 
certain  angle  sur  le  cote  ou  bien  encore  lui  donner 
luie  (lireclioii  dilli  ri  iilr  (1<*  celle  de  l':t\e  de  l'avaut- 
bras.  Eu  un  mol,  il  i'aul  accordei'  i'iusUuiueut»  :iou- 
seulement  quant  à  la  .pression  du  ressort^  mais  encore 
quant  à  sa  dispo^itiou  par  rapport  au  volume,  à  la 
fonue,  à  reuihoiqmiul,  à  la  résislauce  des  lissus  cl  au 
siège  de  l' artère. 

Voici  deux  Irac^fs  obtenus  sur  le  même  sujet  (insuf- 
(îsance  mîtrale)  qui  dirPcront  notablemeiil  Tun  de  l'au- 
tre, tjiiaiil  il  raiiipliliide  cl  qiiaiil  à  la  iiellelé.  (^c  ifcsl 
pas  là  seiiiciueut  une  quesliou  de  métier,  d  art,  si  Tuir 
veut,  c'est  bien  plus  une  question  de  rigueur  scienti* 
fique;  un  bon  tt^acé  donne  une  idée  vraie  et  avanta* 
geuse  de  la  méthode  et  fouruit  des  iudicalions  utiles, 
taudis  <pi  lui  mauvais  tracé  conipionuH,  uou-seuh»- 
menl  le  mérite  pratique  de  robservalcur,  mais  la  va* 
leur  de  la  méthode  elle-même.  C'est  ainsi  que  des 
auteurs  inexpérimentés  et  pressés  de  produire  dos 
ohservalicms,  avant  d'avoir  sulli;>.iiiniieni  t'Iudii',  uut 
déjà  encombré  les  recueils  scieuliliques  de  mauvaises 
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épreuves  où  les  praticiens,  plus  expérimentés,  ne  re- 
connaissent pas  les  signes  caractéristiques  que  doit 

fournir  Tinstrunient,  lorsqu'il  est  manié  par  une  main 
exorcée. 

Le  premier  tracé,  ici,  représente  le  pouls  d'un 
homme  affecté  d'insuffisance  niitrale  ;  mais  ce  tracé 

mal  dessiné,  par  snile  d'une  mauvaise  application  de 
rinstruiiicnl,  ne  donne  pas  une  idée  nette  de  Finégu- 
laritc  et  des  palpitations  spéciales  de  cette  maladie. 


Figr.  44. 

Te  second  Iraeé,  au  contraire,  donne  le  type  de  la 
maladie  avec  tonte  son  amplitude  et  toute  sa  netteté. 


FORMEE  DBS  TRACÉS  COUPA  RÉCS  AVEC  LES  FORMES  TROUVÉES 
PAR  LE  TOUCHER  ET  AVEC  LES  DONNÉES  DE  l'aVSCULTATION 

Type  ondulant,  —  Chez  une  femme  de  âi  ans,  en 

état  d'éclampsie  puerpéral  avec  albuminurie,  le  pouls 
présentait  le  c;uactèrc  qu'on  a  appcl<!  ondnlaul. 


l  ig.  iO.  —  l'ouls  ulululaiit. 
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Pouiê  filiforme,  —  Chez  un  homme  à  Tagonie  et 
mourant  après  une  lonp[uc  cl  progressive  utanîtion... 

(cancer  (restoiiiac)  on  rrc  iipillît  le  tracé  sphyfïmo«îra- 
phique.  En  regardant  ce  tracé,  on  se  rappelle  l'ex- 
pression de  :  pouls  filiforme. 


Nous  ne  donnerons  aucune  suite  à  l'idée  que  nous 
avions  eue  d*ahord  d'accorder  les  sensations  tactil<>s 

avec  les  résultais  de  Tinstrument  onrc^isinMir.  Ce 
serait  une  entreprise  diiOcile.  l/cxpériencesera  longue, 
mais  il  n'y  a  nul  doute  qu'elle  n'aboutisse  plus  tard. 
Cependant  on  trouve  parfois  des  tracés  auxquels  on 

donne  malgré  soi  el  coiiuiie  par  souvenir,  des  noms 
empruntés  à  la  vieille  nomenclature  clinique. 

Nous  donnons  Ici  Textrait  de  deux  mémoires  dont  les 

antenrsonl  l«^ché  d'aceoniinoder  les  résullatsdu  sphy^- 
luugraphe  avec  ceux  du  toucher  el  de  i'auscultatioD. 

TENTATIVES  DE  TOUCHER  PERrECTtONNÉ  ET  d'aUSCCLTATIOS 
EN  RAPPORT  AVEC  LES  INDICATIONS  SPIIYGMOGRAPaïQUES 

Dl'  roLLS 

Wou-T.  —  Le  jimils  par  h  fnuclur  (1). 

Le  pouh  par  le  toucher,  c  Ce  qui  nous  frappe  d'abord,  c'est 
la  fréqucnrr.  H  ne  Tout  pns  tftler  le  pouls  dans  te  premier 
moment  de  l'èroolion  du  malade.  »  t*auteur  n'insiste  pas  sur 

(  I)  Loc,  cil. 
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la  grandeur,  la  célérité,  ni  la  moUesae  et  autres  particularités 
bien  connues.  11  s'occupe  surtout  des  sensations  qui  sont  en  rap> 
port  avec  ce  que  montre  la  figure  graphique  du  pouls,  telles,  par 
exemple,  (jue  les  ondées  secondaires. 

«  La  plus  apparente  de  ces  sensations*  celle  que  nous  trouvons 
dans  des  tracés  de  pouls  recueillis  dans  les  circonstances  les  plus 
différentes,  c'est  que  le  pouls  présente,  dans  les  cas  les  (dus  re- 
marquables, trois  ondées  secondaires  (tricrotisme)  ;  dans  d'autres 
cas,  une  seule  (dicrotisme),  et  dans  d'autres  cas,  qui  sont  les  moins 
favorables,  îl  n'y  a  aucune  grande  ondée  secondaire  (monocro- 
tisme). 

f  Nous  avons  vérifié  le  fait  de  la  Uiçon  la  plus  formule  sur  l'ar- 
tère radiale  et  Tartère  cubitale;  aussi,  est-ce  (sur  ces  artères  que 
nous  devions  exercer  notre  toucher.  Gomme  le  pouls  cubital  est 
plus  grand  et  qu'il  se  comporte  eu  général  graphiquement  comme 
le  pouls  radial,  on  devra  s'en  tenir,  du  moins,  au  commencement, 
s  l'étude  tactile  du  pouls  cubital.  Pourtant  il  sei*ait  utile  de  contrô- 
ler les  résultats  d'une  artère  sur  Tautre. 

€  Gonforittémeiit  à  l'apparence  de  la  courbe  du  pouls  radial  et  du 
pouls  cubital,  Te  pouls  cubital  et  le  pouls  radial  feront  éprouver 
au  doigt  une  sensation  de  trois,  de  deux,  ou  d'une  seule  secousse. 
Le  poub  normal  de  ces  artères  est  donc  tricrote  ;  il  y  a  en  lui  trois 
chocs  qui  se  succèdent  rapidement,  dont  l'un,  suivant  la  fré- 
quence du  pouls,  est  plus  ou  moins  grand  c  grande  pause ,  »  et 
qui  sont  sensibles  au  doigt. 

•  La  possibilité  de  sentir  ces  chocs  fugitifs  et  inconstants,  dépend 
avant  tout  de  la  maigreur  du  bras  et  de  la  pusture  favorable,  dans 
laquelle  on  place  le  vaisseau  artériel  pour  cet  usage.  Cette  position 
favorable,  c'est  de  placer  le  bras  dans  un  état  intermédiaire  à  la 
pronation  et  à  la  supination  avec  la  main  et  l'avant-bras  légère- 
ment fléchis.  Pour  examiner  le  pouls  cubital,  il  est  convenable 
que,  pendant  que,  par  exemple,  on  tâle  avec  la  main  gauche  le  pouls 
droit  de  l'individu,  autant  que  possible  couché,  la  main  droite 
tiemie  t'avanl-bras  qui  repose  sur  sou  bord  interne  et  qu'elle  le 
mette  lentement  dans  la  pronation  et  dans  la  supination,  jusqu'à 
ce  que  la  main  gauche  ail  épi'ouvé  dans  quelle  position  le  pouls 
agit  avec  le  plus  de  force;  il  laudra  aussi,  dans  tous  les  cas,  que 
les  trois  ou  quatre  derniers  doigts  soient  placés  rapprochés  l'un 
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de  Fautre  et  perpendiculairement  sur  le  vaisseau,  tantôt  en  lo 
maintenant  sur  le  sommet  de  celui-ci»  tantôt  en  les  glissant  lor 
l'un  ou  sur  Tautre  cdté,  de  façon  que  lartire  soit  ou  embrasié» 
par  les  doigts,  ou  simplement  en  contact  léger  avec  reilréaiité 
de  ceux-ci.  L'augmentation  ou  la  diminution  de  pression  des  doigts, 
nécessitée  pour  obtenir  la  sensation  tactile  que  Ton  a  en  voe, 
doit  se  faire  progressivement  et  de  telle  façon,  que  le  vaisseau  bat- 
tant soit  le  moins  possible  dérangé. 

«  Je  n'affirme  pas  le  moins  du  monde  que  dans  le  pouls  radial 
normal  commun,  on  sente  à  tout  coup  nettement  le  iricrolisnie; 
mais  j'affirme  qu'on  le  sent  en  règle  générale,  quand  les  circon- 
stances sont  favorables,  dans  le  pouls  cubital  et  que,  dans  le  ponb 
radial,  principalement  dans  la  convalescence  des  maladies  fébriles, 
quand  existe  le  puLsus  ranu,  on  apprend  sans  difficulté  à  le  sen- 
tir. Ce  qui  fait  que  beaucoup  de  personnes  n'arrivent  pas  à  sentir 
le  polycrotisme,  c'est  que  leur  doigt  ne  repose  pas  avec  une  élasti- 
cité suffisante  sur  le  pouls  et  que,  comme  cela  arrive,  quand  k 
ressort  du  sphygmograplte  est  trop  fort,  ils  ne  cèdent  pas  asaei  et 
ne  peuvent  pas  suivre  d'abord  la  première  clëvalion,  pais  ensailc 
la  chute  qui  résulte  de  la  systole  artérielle.  Je  ne'veuj^  pas  m'é- 
tendre  davantage  sur  ces  finesses  du  toucher,  mais  je  dois  dire 
que  je  sais  de  reste  qu'il  y  a  beaucoup  de  médecins  qui  tilent  le 
pouls  de  cette  façon  peu  méthodique  et  malheureuse. 

«  Il  importe  pour  tàter  le  pouls  niéthodiquemeut.du  moins  tant 
qu'on  n'est  pas  arrivé  à  une  suiTisante  perfection  du  tact,  de  faire 
ces  recherches  toujours  sur  le  brns  lin  même  côté,  et  en  se  servant 
de  la  même  main,  par  exemple  tàter  toujours  le  bras  droit  afec  la 
main  gauche,  et  de  faire  que  le  bras  observé  ne  soit  géné  par  au- 
cun vêtement. 

«  En  observant  ces  précautions,  c'est  une  chose  très-facile  que  de 
sentir,  sur  le  pouls  des  vieillards,  deux  chocs  bien  séparés  ^e  sui- 
vant l'un  l'autre  rapidement,  de  même  nature,  et  après  lesquels 
même,  si  l'on  appuie  un  peu  profondément,  sans  toutefois  nuire 
au  tOTu  her,  on  en  sent  un  troisième  plus  faible.  C'est  moins  le 
temps, où  les  deux  premiers  chocs  arrivent  par  rapport  à  la  grande 
pause,  que  bien  plutôt  leur,  grandeur  semblable,  ou  à  peu 
semblable,  le  second  choc  arrivant,  avant  que  l'on  soit  averti  par 
le  doigt  de  la  chute  de  l'ailére,  qui  est  franîsbement  caractéristi- 
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que  du  pouls  des  vieillards.  Celui  qui  t;Ue  avec  des  doigts  dépour- 
vus d'élai-licitt'  trouve  que  le  pouls  dt-s  vieillards  se  tient  longtemps 
à  son  sommet  avant  de  toudxT  ;  il  le  nomiue  large  ou  quehjuo 
chose  de  semblal)le;  niais  eelui-là  n'a  pas  plus  de  tact  que  le  res- 
sort trop  fort  (jui  atti  ibue  un  plateau  nu  pouls  des  vieillards. 

a  Je  dirai  la  même  chose  du  loucher  du  pouls  dans  rhéniiplègie 
récente  et  dan^  des  états  analop:ues,  où  le  pouls  radial,  dan.s  mes 
tracés,  est  venu  avec  le  sommet  émousse  en  forme  ûo  {jlateau. 
Nais,  tandis  (pie.  dans  le  tracé  commun  de  la  radiale,  la  ligne 
d'ascension  monte  droit,  elle  était  ici  sensiblement  inclinée;  au 
moment  où  l'on  a  senli  le  premier  cher,  on  a  reconiuj  l'arrivée 
d'une  ondée  qui  est  pri*poi  ijonnellemenl  longue,  et  qui  eu  fait  est 
large,  et  tombe  plus  vite  qu'elIt^  n'est  montée. 

«  Les  difféients  degi  és  et  les  différentes  formes  du  dicroti^au  , 
que  le  sphygmograplie  nous  apprend  à  connaître,  ne  se  recon- 
naissent pas  au  toucher.  Tout  dépend  île  la  grantleuj-  relative  de 
la  grande  abcension.  Si  elle  est  faible  conuiie  dans  le  pouls  sur- 
dicrole  à  tous  les  degrés,  il  faut  un  doigt  très-exercé  pour  sentir 
encore  quelque  chose  du  rhoc  ili('roti(|ue.  Mais  en  revanche  le 
pouis  dicrote,  complet  et  ondulant,  est  facile  à  reconnaître  quoi- 
que, en  général,  il  ne  soit  pas  grand  et  qu'il  soit  toujours  mou. 
En  tout  cas,  I  amaigrissement  des  malades,  qui  ici  ne  manque 
guère,  vient  en  aide  à  noir»-  tact.  Seulement,  quand  on  ne  met  pas 
dans  la  bonne  position  l'arlére  détendue,  quand  l'aponévrose  n'est 
pas  suffisamment  relâchée,  ele.,  il  arrive  que  l'on  ne  sent  pas  lé 
dicrolisme,  du  moins  dans  la  radiale. 

4  Auscultation  du  pouls, —  L'auscultation  du  pouls  vient  en  aide 
au  toucher. 

«  11  faut  se  servir  d'un  stéthoscope  a  embouchure  étroite  (  1<S  mil- 
limètres). On  dispose  le  bras  eomme  pour  le  toucher  du  pouls.  On 
commencera  par  l'iuisi  ultalion  de  la  cubitale,  qui  est  moins  diffi- 
cile que  celle  de  la  radiale.  On  tàte  d'abord  l'arlére  pour  s  atin  er 
de  sa  position,  puis  ou  piend  le  stéthoscope  entre  le  pouce  et  l'in- 
dex, et  on  rapplique  sur  l'artère,  en  faisant  exécuter  à  l'avant- 
bras  de  légers  mouvements  pour  bien  mettre  l'inslniiuent  au  con- 
tact du  vaisseau,  et  l'on  applique  l'oreille.  On  varie  alors  la  pres- 
sion par  le  moyen  de  la  tête. 

«  Quand  les  tissus  sont  trop  épais,  on  n'eniend  rien  ;  mais  si  le 
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.  Fera  u^!>M!V^  ^mi^brc„f,\^'tt.jA|  M^lMMijVfjH\t>M^ ii«  t«>fifoV' IW"^ 
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l'on  ajipuie  loi  U-inenl,  le  souille  se  change  en  un  l->rujl|«i(||V'4Hi^i^o* 
fond.  Mai>  il  y  a  d'atiti  L-s  btuits  plus  Uclicab.  t 
Voici  la  iui  iMule  de  l  auleur  : 

Dajis  le  pouls  cubital  cornn^ti  chA'Vlhhutini  âdf^lU'fi'Wpz  les 
gens  maigres  surtout  et  chez  les  con\ale.scents^de  maladies  ft  brdrs 
graves)^  ou  entend  le^5  ti  vus  SHuflli's  nuisit  :iu\,  i|ui  vont  rniidiis  en- 
seudde  bu  M''j»ai»*s,  suivant  ta  j^ressittn  (pie  I  on  exi'ive,  ri  dont  la 
lorce  et  le  temps  coi  i  e>pi»iideid  à  la  grainictu"  et  â  la  siu'Ct  SMuu 
ile>  trois  i^ramlcs  saillit  s  de  la  (  ourbe  du  pniils.  Lepremiri  souffle 
est  aiisbî'le  plus  fuit,  le  plus  lon^%  M'  plH>  acceidûé;  le  >eronH, 
plus  laible  et  plus  comique  le  premier;  le  I  l'oisième,  cj^mI  en  fone 
au  second,  mais  un  peu  plus  Ion»;  <jue  <  i  |ni cl.  Puis  vi^nl  um* 
grandt^  pause.  Quelquefois^  daijs  b's  j^rajul^.  pouls^  le  lemps  d»'  la 
irraude  pause  est  <-iMivert  p  u"  un  bmn  ilonnenjenl  qui  disiiar.iU  ^l- 
lot  <|U  ou  appuu'  un  peu  plus  li-  >l  'tliuseope. 

Le  pouls  normal  des  ricilhirtls^  pri'.sente,  en  rapptul  avec  les 
deu\  hautes  pomtes  el  ses  deux  chocs  sen?ibles  au  d(ti^l,  deui 
souflles  se  snisanl  avec  j  apiilit»-,  dont  Tmi,  le  premit  i ,  rsl  le  plus 
foit.  Fn  raison  de  répaississcnirnt  cl  tin  tliT.iiil  d't-lasl icilê  des 
parois  ai  li'i  ielK'.>,  lum  muins  tpie  de  réLul  ailipt'iiv  dfs  tissus,  il 
laul  exercei'  une  |•l^'s^lotl  un  |iiu  lorle  avant  de  piunoii  euteiulie 
le  premier  souille.  QueU^uelui^  le  premier  et  le  sec  ond  soufile  sont 
confondus,  niais,  en  pres-anl  un  peu  jdus,  on /es  t  u^fud  ueltemenl 
sê|)arés;  le  irpisièuu'  bruit  n  lativemen^  fjaible,  (pii  est  un  peu 
plus  êloigiu;  du  ,seconil  (pie  le  sect>iid  ne  l'est  du  preii.ii'v  ,  ne 
s  enlt'ud  pas  dans  le  poub  des  vieillatds  aussi  coustaiiuneut  que 
les  deux  premiers. 

Plus  le  pouls  est  coiupl(}lement  dicrote,  plus  ( •^l  laible  le  second 
souffle,  fpii  n'est  (pie  comme  un  annexe  du  premier,  et  plu« 
truisièiue  s  entend  vile  el  fort.  Le  pouls  dicrotc  oemplel  de  la  eu- 
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bilale  donne  deux  grands  souffles  dans  le  temps  des  deux  grands 
chocs,  avec  une  pause  proportionnellement  courte,  de  sorte  qu'à 
moins  d'avoir  l'expérience  et  le  sens  du  rhytlime,  on  peut  donter 
si  l'on  n'a  pas  là  le  premier  et  le  troisième  et  non  le  premier  et  le 
second  souffle.  Si  l'on  presse  un  peu  plus  avec  le  stéthoscope.  In 
premier  souffle  devient  musical  et  le  Iroisième  est  un  souffle 
simple  souvent  d'un  ton  trës-élevé,  etc. 

En  somme,  c'est  une  méthode  qui  a  donné  des  résultats  sans 
gnifide  valeur. 

Sanderson  (de  Londres)  (i). 

M.  le  docteur  Bardon  Sanderson  a  cm  pouvoir  joindre  i  ses 
éliides  sphymographiques»  un  aperçu  de  dassiftcation  des  diflé- 
rentes  espèces  de  pouls,  en  suivant  le  cadre  dss  anciens  auteurs. 
Il  pense  que  l'on  peut  conserver  quelques-unes  des  expressions 
employées^abituellement  pour  désigner  les  sensations  que  le  pouls 
fait  èprouvir  au  doigt. 

Le  pouls  serait  donc  : 

1*  Fréquent  ou  rare  ; 

3*  Relativement  à  ta  durée  de  la  pulsation,  lourd  ou  vif  (Ludwig, 
Vîerordt  et  autres); 

3*  Suivant  le  degré  de  dilatation  de  Tartère  ou  de  aon  déplace- 
ment, le  pouls  serait  dit  grand  on  petit; 

4«  Il  serait  suivant k  eompresaibitité  de  rartère,  dur  ou  mou. 

Quant  aux  pouls  appelés  celer  et  tordu* ^  dont  on  a  tiré  des  dé- 
duction pronostiques  et  thérapeutiques,  et  qu'on  a  attribués  à  cer- 
tains tempéraments,  l'auteur  pense  qu'on  ferait  mieux  de  les  ap- 
peler court  et  long. 

Le  -pulms  fréquent  celer  cl  f/arvui  appartient  à  la  phthiaie  et 
à  l'hystérie.  Dans  la  fièvre  inflammatoire,  le  pouls  serait  fréquent, 
moffmu  et  cekr,  dans  la  pléthore,  magnut  et  tordus. 

Dans  les  (Sèvres  éruptives,  il  serait  magma  et  moUit  f 

(1)  Loc.  cil. 
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WWf(1).  —  Courlte  du  pouls  radial  farrofpori  à 
la  températnre  dan$  ht  maladies,  (Pages  40-4^,) 

li';uif»'iir  lente  li  él-<ljlir  un  p^rall^le  f  iilre  l<i  courbe  du  pouls  et 
l'élal  <l<'  I  l  («Miipéralurt-  du  corps.  Il  ivcoinniaDclc  de  ("un'  c^i  ^xa- 
irieiuhuis  ic  niiMno  (cnips^à  cause  des  variai  ions  iionibreiis<'s  et  lié- 
quentesqui  survitMiueiil  d'un  moment  à  l'autre  dans  la  leiii|téralure 
de  ccrlaiDS  malades;  cliez  l'adulte,  il  trouve  ce  qui  suit  (p.  i  t  )  : 

Quand  la  température  d'un  homme  précédemment  bien  porlaiil 
s'élève  par  liasard  de  quelques  dixièmes  de  degré,  par  exemjile 
de  50",  5  U.  à  50", 8  ,  le  pouls  radial  précédemment  normal 
éprouve  un  premier  cliangenienl  :il  devient  incomplètement  di- 
crole;  tandis  que  la  température  normale  de  riionune  peut  lom- 
bcr  jusqu'à  29*  R.,  sans  que  le  pouls  radial  dans  cet  état  si  difté* 
lent  de  It  température  nonimle  soit  aliftrè,  ce  qui  coutrasie 
avec  la  sensibilité  qu'il  montre  au  contraire,  sitôt  que  la  chaleur 
a'éiève  nu  tant  soit  peu  au-dessus  do  maximum  normal.  Par 
exemple,  que  Ton  noie  chex  un  homme  en  bonne  santé  pendant 
la  grande  rémission  nocturne  de  la  température  29", ^  é  midi 
ou  le  soir  20'',9  R.,  les  deux  courbes  du  pouls  seront  normales  et 
à  paii  de  faibles*  différences  de  hauteur  ou  de  fréquence,  sem- 
blables  l'une  à  l'autre  ;  c'est  un  fait  qui  est  tout  à  fait  d'accord  avec 
ce  qu'on  sait  déjà  de  Tétendoe  des  limites  de  la  température  hu- 
maine. Si  maintenant  on  spliygmo^raphie  on  homme  sain  le  matin 
à  29%7  R.,  que  sa  température  s'élève  ensuite  {»r  une  cause  quel* 
conque,  vers  le  soir,  ou  >^  un  autre  moment  ft  30", 7,  et  qu'on 
trouve  en  même  temps  la  fréquence  de  son  pouls  augmentée 
quelque  peu,  le  premier  tracé  du  pouls  sera  normal,  le  second 
au  contraire  incomplètement  dicrote  ou,  d'en  autres  termes,  «ont* 
dicroU  (unterdicral) .  Cela  ne  \mi  pas  dire  que  le  pouls  unterdicrot 
commence  juste  et  subitement  à  30<*,7  R.;  j'ai  déjà  parlé,  et 
je  le  répète,  île  lu  transformation  progressive  du  pouls  normal  cii 
pouls  pathologique.  Bien  plus,  si  l'on  a  la  patience  d'observer  la 
montée  de  la  température,  quelque  lente  qu'elle  soit,  sans  s'inter- 
rompre, on  reconnaît  que  dèjii  dans  le  tracé  entre  r>ll  ',0  et  TtO^-U 
la  seconde  ondée  secondaire  est  plus  petite,  in  grande  incisure^ 
quelque  peu  que  ce  suit,  e^l  devenue  plus  grande  que  dans  le 

(1)  Ims,  eU, 
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Iracé  normal,  à  plus  forle  raisun  entre  50", 2  et  50", 3;  que  la  se- 
conde ondée  secondaire,  envii  on  vers  5  el  50", 5  disparaît ,  el  que 
la  grande  incisure  est  devenue  encore  plus  marquée  ;  en  un  mnl  que 
le  pouls  unterdicrot  se  forme  peu  à  peu  et  en  suivant  exactement 
la  vitesse  de  la  montée  de  la  température.  Il  résultedecesreclierches, 
que,  lorsqu'on  suit  un  individu  depuis  le  moment  où  il  est  à  l'étal 
normal,  jusqu'à  celui  où  sa  température  s'est  élevée  p:ir  exemple 
de  1°  U. ,  et  qu'on  ait  pris  une  viii<;laine  de  tracés  du  pouls  dans  cet 
intervalle,  on  n'apercevra  aucune  diiïérem  e  sensible  entre  deux  de 
ces  tracés  pris  immédiatement  l'un  après  l'autre  ;  cette  difTércncc 
apparaîtra  au  contraire,  si  l'on  examine  deux  tracés  distants  l'un  de 
l'autre,  et  d'autant  plus  que  l'mlervalle  entre  eux  sera  plus  grand. 
D'une  façon  (jénéralc,  on  petit  dire  (ptc  le  pouls  radial,  à  une  lem- 
j)érature  de  50"  R.  donne  un  trace  unterdicrot. 

C'est  tout  à  fait  de  la  mémo  manière  que  se  fait  le  passage  du 
pouls  dicrote  bas  au  dicrote  complet,  quand  la  température  du  ma- 
lade passe  dc51"  à5l",8elquela  fréquence  du  pouls  s'élève  jusqu'à 
100  ;  pourtant  l'augmentation  de  la  fréquence  du  pouls  donne  des 
chiffres  très-différents  suivant  la  fréquence  du  pouls  de  l'individu 
à  l'état  normal.  Lorsque  survient  le  pouls  dicrote  complet  (ou  sim- 
plement dicrote),  le  sommet  de  la  grande  ligne  dascension 
est  reculé  notablement,  c'est-à-dire  que  cette  ligne  atteint  son 
maximum  d'amplitude,  el  la  pointe  de  la  giande  î«m«re  alU^int  la 
base  de  la  courbe  ou  la  dépasse  même  un  peu  {fi<j.  i9),  tandis  que 
la  seconde  onde  secondaire  est  encore  devenue  plus  petite. 


I  ig.  4'J. 
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Le  fHHih  dicrole  comi>Iel  apparaît  donc  quand  la  fièvre  est  monttt 
à  une  hauteur  telU%  que  la  température  du  carps  menurèc  par  /« 
moyens  usuels,  s'élève  au  moins  à  5I",8  H.  cl  au  plus  à  3^",4.  O 
ilicrolismc  se  montre  ^<|ns  ^<|ypyv^  ^'t  jtpup  les  moments  du  jour, 
alors  que  la  température  se  meut  entre  31",8  et  52*',4  (avec  de 
plu^  hautes  températures  dans  cette  maladie  comme  dans  d'autres, 
le  tracé^  du  pouls  est  sj/r-f/irro/e,  cl  la  grande  ascension  plus 
petite  ;  il  ne  faut  doilc  p.is  s'étoiiner  que  le  pouls  dans  les  hautes 
fièvres  ne  soit  que  peu  dicrole  ou  inértiè  ne  fe  iéit  pas  sensible- 
ment); tandis  que  dans  la  réirrission  fébrile  qui  tombe  au-dessous 
de  51", 8  R.,  le  tracé  sous-dicrote  ou  dicrote  bas  se  montre  de 
nouveau.  De  même  que  dans  le  cas  de  fièvre  continue  (typhus), 
le  pouls  dicrote  se  montre  aussi  presque  sans  discontinuer  dans  la 
période  fébrile d'eta/  delà  pneumonie  et  des  e.ranlhcmes  aijfw.du 
rhumatisme  articulaire  (ligUr  <h  \^  j>è/icqr,Hitc  çt  de  i'endoca^ràite  : 
e\  ici  aussi,  coijime  dans  le  Ivphus,  |)iendant  les  périodes  de  remis- 
sion, les  élévations  de  tempiratùi'(B  qui  nionlent  à  52"  soiit  ài;(^6di- 
pagnées  (hi  pouls  dicrole  complet,  et  les  abaissemctfts  doiempéni- 
ture  aux  environs  do.3i<'  le  sont  du  pouls  ioo^mpI^lËyiiçtit  dicrole  ; 
le  tracé  du  pui^ls  radi^d  se  comporte ^de  même  dans  d'autres  mala- 
dies fébriles  à  rémission,  ou  h  d'autres  époques  des  maladies: 
dans  la  pleurésie,  la  tuberculose,  la  péritoàlte,  Vangirte  ièàstUaire, 
\'erjf4iipèle,  et  dans  les  ^lades  bien  lr,nirli«'<  »l»\s  nialadir-  déjà 
citées,  le  rhumatisme,  In  }>crivardite . . . 
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^^lioivi.  — -lu  dos  iiu'illom  s;  nioyeiis  SCI  ail  (le  se  servir, 
•po^L'  les  b^jindesMHi  ViQiM?gjjirAr,c  le  pQMirîfoif'Mii  [m^i^r 

'71  péïrt  kc  tferifebriti'A^^  en  procédé  rende 

tic  vciUaJbie^.  Sjeryicç^. 
•  l  • 


Fi«.  51. 


LéinuLum  ^n  iU  jaii  e  ranci  le  pouls  de  différenles  ma- 
nières, —  Dans  le  cas  le  plus  ordinaire,  réinotion 
augmente  la  fréquence  des  baltemenls.  Mais  il  faut  ad- 


j 
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incUre  aussi  une  autre  modification  qui  résultede  l'éner- 
gie plus  grande  (les  conlraclions  du  cœur,  et  qui  est  en 
rapport  avec  ce  proverbe:  «  L'émotion  lait  battre  le 
cœur.  »  Voici  une  planche  où  l'on  voitcel  effet  de  Témo- 
tion,  consistant  en  une  plus  grande  vigueur  des  batte- 
ments du  cœur,  sans  que  la  fréquence  soit  sensiblement 
modifiée.  Le  tracé  supérieur  est  j)ris avant  l'émotion. 


Kig.  52. 


Inlhœnce  dea  exercices  violenU  cl  de  In  marche^tur  la 
forme  du  pouls  dans  les  maladies  du  cœur.  —  Chez  un 
homme  atteint  d'une  affection  milrale  (insuffisance), 
on  obtenait  ce  premier  tracé  lorsqu'il  était  au  repos: 


Hk.  &5.  —  Repo». 

et  cet  autre  trac<\  beaucoup  plus  irrégulier,  avec  un 
plus  grand  nombre  d'intermittences,  après  l'avoir  fait 
marcher  : 


i  iff.  i>i.  —  Afin»  idi  uuiixiie. 


influence  de  F  alimentation  copieuse  sttr  le  pouls.  — 
Un  homme  de        ans,  épuisé  juir  la  misère  et 
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insunisaiDinenl  nourri ,  l'ut  amené  à  riiôpital  cl 
nourri  copieusement;  son  |)ouls  prit  bionlot  de  l'am- 
pleur. 


Pig  r»5.  —  PouU  uu  iiiunieiit  du  l'entrée. 


Kijj.  5tf.  —  l'ouli  du  U'Oiïiciiic  jour 


Le  pouls  esl  souvent  irrcgniier  au  réveil. 

Chez  un  homme  atteint  d'ictère,  le  pouls,  hahituelle- 
ment  régulier,  devenait  irn'gidier  au  moment  n)éme 
du  réveil 


Pig.  57.  —  l'unis  «li'diiiairu. 


l'ig.  58  —  l'utib  au  inuuieul  du  réveil. 


lu/luence  de  la  taille  sur  le  pouls.  —  11  laut  tenir 
compte  de  la  taille  et  de  la  race  des  honnnes  dans  la 
question  de  l'amplitude  du  pouls.  Nous  avons  trouv 
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haulc  taille,  principalement  chez  des  Fliniiacidsb  ttimi^lu*] 

top 
hustooli 

Les  influences  qui  peuvent  faire  va riër lié "(fctïfl s  sdht*^ 
innombraMes.  Jl/lJ^"'' ?  jef-^^rr.hp  ('ac- 
tion que  pouvait  avoir  In  douleur  sur  la  tonne  du  pouls. 

Mantegazza.  —  LuiJL'i  iciurs  jc'it's  sur  l' homme  arec  le 
sphy(jmo(jraj>lii  dé*  Mareif  (i). 

111  «llintl  l.l    -  I    <•  («^  'lit      .  I  1 

Tout  en  se  rêservnnt  de  faire  quelques  expériences  sur  les  ani- 
maux', pbw  ïWèsài^r  av^ci'!ïIi•llitfï6«^toolnlèW^  Fa'hii^W  dés  fcbtoJ' 
iraclions  du  cœur  sous  linflutJrftce'Jî*  W'dotîléui'l'tiètftè^r  W  VdilM 
voir  si  le  sphviçmpirraphc  de  Marey  pourrait  indiquer  un  (^racl^ 
qui  demontrAt  ^a-apniqnement  quelque  ditierence  entre  le  pouTs 
normt^b'l'  1blpd«/ls'd*dh'f^MrMÉiè'  èlii^t  It^iiM'bn  ^>Moqiierertt'dâtis 
ce  bvli^uaidpfalew^  irtlenbB()lfaihiàUradûreoipluTfe  fwnil'aoléuPrii 

consi^^,i^,ap|)li(|Mçr,lM''*ITO<)S'^riff^!ff^ 

l'expression  «^rapliiq'ue  du  pouls  normal,  subitement,  il  provoqua 

sur  t'kùirè^aiti  klu  éiiiét  iiné  âm^WM^niè  et  qiii 

pouVàit  à  pèiiie  ($t^e  lolè^;  iét*  'Mhii'  pricf^iëit  ^riè  dêform^uMi  ^ 

du  pôalii  4  4e  lèntpKidi^  i'^(eiKi,^:9t«crvfy*;i«^ 

grapbeJeppvl^,p^ii,dajpVl?i,*t«PK»r'râ^*^  Il 
pas  possibles,  parce  que  ta  volonté  Iqi  plus  forte  ne  suffit  p^s  a 

maihienfr  liriniom^  W 'thust^cs'^^eM^^ 

intense,  et  tjiloileslituilcatl^igr^phl^ès  i4dniliiéei  «lU»^i^wrî«i>'>ii 

(1  )  Mantegnzza,  Z)e/^i  azito/ir  del  dolprc  nuUa  çntorijicazione  ft  sui  f?^f^ 
del  cuore,  UioTchc  ^peHnirnialV  dM^prdfcssore'  ftotà  .Vifil<léaiM^^^ 
lipogr.  eiibr.  dïOius.  Cliiusl,-18fiti^  't  1-  -  i  I     r  -r  ,1        r  ,  .,•  . 
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pulsations  dctlliraèrel  i  "-At  ynï  t  iiv\i[i'^[i\(\ï:n\rii^  /iliii;J  '))ii<:ii 
€  J'eus  alors  recours  à  de  nouvelles  expëi  iences.  > 

tantôt  aSl^emfpeoutanl^^ 

qui  par^t  le  plu  umun.  Feut-^tre  faut-il  tenir  compte  de 
Tappr-  liciision  qui  accélérait  1.»  vitesse  do?^  ballenienls  nvant  |a 

douleur  (y^.**—  irtiimirrr  ntiÉi-*i  irnTiiYW  Ti  -.A^i^  i  'i'il1n<iMfiiriMMi'  M'd 

Les  tracés  sj>!W'gn«igM[[ihï(]/tlW  âôméïil  'ik  jiàuis  a\*ànl  après 
la  douleur.  —  Ces  tracés  indiquent  en  général  un  pouls  plus 

pelif^pri-8  la  douleur^.,,,,         j„. ,,„.„.  »,riii(I.M 

Fip.  00.  —  Pouls  normal. 
-OBI  sno'iin^^^^^^^^^^^^^^^^^  <-*l>)i:'i*iiMM|ini 


'I  I 
II 


Fig.  (iO  biM.  —  .\|)rès  la  douleur, 
-inc  891  im  <î'!r>ii'..i  !  •)/•»  'Mij>l')hp  'iin  !  '>!>  Jin  v  i'i-  "»  i  ')>  (im  litiil' 

EfevaiK^n  au  bras  comme  vtoyefi  a  a^riiftdii^  les  Iratei^ 

usaeile>^^cte  q^ii'poneënlie  io  floitW  de  Gvitrigan,  peut 

les^^^peces.  INous  nous  en  sommCs  servi  quciquefoiî^.^ 
M.ilBt.j.Lépinje  a  fait^  swr  çel  inlércssant  sujet,  une  séruèo.| 
de  feobc^cheis  dont  il  n'a  pas  enCor(>  publié  tes  résultats. 
Il  Aîftis  cphviertl  de  laisser  à  cet  observateur  distingué^'- 

rieià)  ciiifrtuiber 'àniiln  ir^vaiLlnédiL  dkontr not^s  lavons  . 
eu  connaissance.  Nous  ne  donnons  les  tracés  suivants 
recueillis  par  nous  qu*à  litre  de  spécimen.  . 

Chez  une  femme  chlorotique  et  convalescente  de 
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plcurésiei  le  pouls  pris  horizonlalcniciil  puis  vcrUcaie- 
ment  donne  les  deux  tracés  ci-joints.  Le  tracé  su (lérieur 
appartient  à  la  verticalité. 


La  théorie  de  ce  fait  est  iacile  à  donner.  Dans  le  cas 
d*horizoatalîté,  la  pression  est  ce  qu'elle  doit  être,  et, 

l'ondée  san«(iiine  étant  faible,  le  déplacement  du  levier 
à  chaque  sysiuie  du  cœur  csl  très-minime,  d'où  résulte 
un  pouls  petit. 

Lorsque,  au  contraire,  le  bras  est  tenu  en  l'air,  il  n'y 
a  plus  de  sang  dans  la  partie  supérieure  de  l'artère  ra- 
diale; [ïondanl  rinlt'rvaiie  des  syï^Lules  cardiaques,  Far 
tère  est  vide  ;  il  u*y  u  donc  pas  seulement  tension  laible, 
mais  tension  nulle,  vacuité  du  conduit.  Dans  ces  con- 
ditions,  chaque  poussée  ventriculaire  lance  Fondée 
dans  le  vide,  et  de  ce  choc  résulte  un  poids  tirs-i:rand. 

L'émotion  qui  fait  battre  rortemenl  le  cœur, chez  les 
chlorotiques  affaiblies  et  anémiées,  peut  clianger  subi- 
tement la  forme  et  Tamplitude  du  pouls,  mais  non  pas 
à  un  degré  aussi  élevé  que  le  laiL  l'élévation  verticale 
du  bras. 

fia  position  verticale  amplifiant  les  tracés  chei  les 
malades  atteints  d'une  affection  organique  du  eoBur 

avec  hyper Lhropliic  cL  laiblesse  des  baUeuieuts  permet 
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une  îinalysc  plus  facile  des  caractères  du  pouls;  chez 
un  malade  atteint  d'insuffisance  niitralc,  le  bras  hori- 
zontalement placé  donnait  ce  tracé  : 


Ei^r.  03.  —  Tracé  horizontal. 


Placé  verticalement  il  donnait  un  tracé  très-am|)lifié. 


hg.  m.  —  Tracé  veriical. 


Le  pouls  ainsi  amplifié  est  |)lus  facile  à  analyser  el 
l'on  peut,  par  ce  moyen,  éclairer  le  diagnostic. 

Lorsque  le  f>oulsest  tellement  petit  qu'on  a  peine  à  en 
reproduire  le  tracc,si  l'on  élèvele  bras,  lesphygmographe 
y  étant  placé,  le  trace  peut  être  notablement  anqdilié. 
Chez  une  femme  atteinte  d'hypertrophie  avec  palpita- 
tions, le  cœur  battant  156  fois  par  minute  on  obtint 
les  deux  tracés  suivants,  l'un  avec  le  bras  horizontal  : 


Fig.  Où.  —  Hras  liurizontal. 

L'autre  avec  le  bras  vertical. 


Fig.  ti6.  —  Urd2>  veriical. 


/"Ml  / 1  ;  -i  •  /  ■  II.'./ 
i)k  i;effokt. 

"  *  Vclforl  modifie  le  pouls! ^^1.0  {)Oiih  \ktib  khMUX  uhc 
foule  de  circonstances  en  apparence  insi^^iufiantes: 
qui  consiste' dans  une  cbnlraclioh  du  dia- 
phragme eVJesinusdés  'dlil  Irohc  iVé^dTii'/'èi  dèfWi^eçj^i; 
ration  ^)roduil  un  clfrei  âjfialo^uc  a  celui' C^'^oh  ôfctionl 
par  la  compression  dé Viort'e.  t^lh'éz  une  reintrië  ën  con- 
ciles!,' alleinlê  de  rét'eiiîiôn  on 
avad  pïâcè'une  sônllé'd'a^  \h  vessie,  l'efTèrl  j>èrid^nl 
l'^ecôuïcnïéiA  dè  l'^urinê  a  riioldilTcV  sihgùlitTémeril  lo 
pouls.  11  est  devenu  plus  ample,  plus  lent  e*^  a  pris  un 
plateau  usrondant  qui  marque  In  rrsisl ance éprouvée  \ar 
le  (  œur. 


Le  pouls  iniluencé  par  la  respiration  chez  les  ft^nuia 
eHCBvnte*,  —  i'opfwession  est  un  lait  cuauiiun  cbez 
lemmlrs  cncelhlesi  Hic  èst>îliel(iiiy(W^  htit^iticht'trtto- 
niqu,q  ct|  résuU«,,d^  1^^  dirHçi^lé /quip  Jiapliragnie 
éprouve  à  se  mouvoir  ;  elle  peut  élre  d'ailleurs  accrue 
par  un  état  d'engouement  pulmonaik^e  accusé  |»ar  des 
râles  sihilanls.  Cette  gêne  respiratoire  qui  est  souvent 
confondue  avec  la  bronchite  motivait  jadis  la  sjiignce 
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m  }m,}^^^\\WV\l.V^  Opi"enimeiH  c^iez^lef  ramifies 

'«pii^hQ  em:çgi$lr,c  , ,if, )a  fois ,  \cs  , nio|n;eMents .  jie 
J'^plère  radiale  et  les  moiiveiueiils  re3i)iraloires  (j|^ui 
s^'j^sçrivei^t  sous  fprmo  (Je  courbes  ou  festons;  de  ^orîe 

çpurbes  «le  la  respiration.  , 


f 


i 


.1 


1 


Félix  Glyon.  —  ISole  sur  l'arrêt  de  ta  circulatvm  ca- 
rotidienne  pendant  l'effort  prolongé  (1). 

h-ailteur  a  dèjù  si^nalé('2),  eti  1801 ,  l'arrêt  du  pouls  dans  Tarlèiv 
icxi;^oralc  pendant  un  effort  violent  et  prolongé.  Pendant  ce  tenipp, 
le  pouls  ra(|ial  s'affaiblit  (*\  s'acrêlère.  On  observe  le  mAme  arrt^l 

*iln  poiils  datis  (f  autres  biTinhhi*^  dé  fa  cafolidé  (raèialt^,  coi'ohâire 
Inhfale);  t^l  im>fiie ■  danâ  la'  -caiptide  auini¥i!âu  de  cfdkatérqlfs 

,  aiM-d^sus du  bord  du  çprtilage  thyroïde, •  .       •    i,  •  ,    .,.  t,..| 

(1)  YèWx  Cf u\ on,  Archives  de  physiologie.  Paris,  1868.  n' I,  p.  5b'.  '  j 
i'*.-»^)  Société  dâ  t^iplogiei  «di-  m:'.«  I  m     i  m,  m  ;  if.Mn»"», 
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C*e8t  pendant  leseflbrU  de  rieeouchemenl,  dans  l€S  deniim 
moments  que  Fauteur  a  fait  ses  observations.  Il  a  eiaminè  la  putss- 
t4on  temporale  sur  un  grand  nombre  de  femmes  en  Iravail  et  a 
toujours  constaté,  dans  les  eftorts  muets  et  prolongés»  la  suspcnsiOB 
des  pulsations  à  la  fin  de  Peffort.  Eipérimentant  sur  lui^minie, 
H.  F.  Guyon  a  pu  soutenir  l'effurt  pencûnt  vingtHânq  secondes  et  s 
constaté,  à  Taidedu  sptiygmographe,que  le  pouls  radial  oontiniiiil 

battre;  seulement,  au  Heu  de  soisante-quatre  pulsations,  on 
comptait,  pendant  l'effort,  quatre>vingt-quatre  battements.  L'ao- 
teur  donne  Texplicalion  suivante  du  phénomène,  en  s'aidant  des 
idées  de  M.  Maignien(l)  : 

La  turgescence  des  corps  thyroïdes»  jointe  à  l'acliondes  muscles 
pendant  l'efTort,  serait  la  cause  de  ce  phénoRléne;  ce  fait  eit 
encore  rendu  plus  probable  cbez  les  femmes  en  couches  par  le 
développement  eiagéré  que  subit  le  corps  thyroïde  pendsm  Is 
grossesse  (9). 

DcpoY.  —  Influence  de  la  relation  mr  h  noti/a  (5). 

Il  existe,  conrtme  l'a  démontré  Marey,  deux  types  respiratoires 
bien  tranchés,  l'un  tlioraciqne  et  l'autre  abdominal.  Le  type  llioia- 
cique  nous  uiïre  uik  (liiiiiniiiiuii  de  {pression  pendant  rinspirutioii, 
puis  la  ligne  d  cnsrniMe  du  (racé  remonte  dans  l'expiration.  Le 
type  abdominal  doimc  lieu  à  des  elTcls  directement  inverses. 

D'après  Marey,  toulcgène  au  passage  de  l'air  à  travers  les  vni»-ii 
respiratoif  es  augmente  les  inAuencee  thoraciques.  Kn  respirant,  la 

(1)  Naignien,  Des  iiu^s  de$  corps  tyrùtdhm  dans  Fespéce  kumaiiu  cl 
chez  les  mammifères,  I84S  {Comptes  rendu*  de  VAead.  des  sdemees, 

t.  XIV,  p.  75;  t.  XVI,  p.  1200). 

(2)  Lt  respirntion  est  pnrliculic'remont  •jênéo  chez  les  femmes  ei>- 
rcintrs.  Le  déveioppement  du  corps  Ihyroïde,  le  reroulenu^nl  du  dia- 
phragme par  la  distension  du  venVe,  le  pléthore,  un  étal  fW'qfipnt  de 
congestion  pulmonaire,  sont  des  causes  qui,  en  dehors  de  l'elfurl  du  trv 
vail  de  raccouchement,  coniribnent  à  gêner  la  cirenlation.  {Voy.  uaire 
chapitre  des  Femmes  enceintes  et  ofameh/âK,)  {Note  de  Fûuuur,) 

fri)  Paul  Dupuy,  liapporls  généraux  des  mécanismes  cireaUUûire  et 
respiratoire  (extrait  de  la  Goielle  médicale  de  Pans,  1867). 
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buuclie  cl  l'une  des  narines  formées,  on  obtienl  le  premier  f  yf>e  de 
poiils. 


.Normal.  |  ln<piri(ion  Tipiralion. 


Fig.  71.  —  Type  llioiacique. 


Mais  on  peut  égaleinent  reproduire  le  même  type  par  une  inspi- 
ration ênergi(]ue,  <pii  <lonne  les  résultats  suivants  : 


Iforinnl.  Iinpiralion.  I  Ktoîmlion. 


Fig.  l'i.  —  Type  thoracique. 


Le  type  abdominal  doime  lieu  à  des  elTets  inverses.  Si,  au  lieu 
d'une  inspiration  d'inieiisilé  médiocre,  on  contracte  le  diaphragme 
avec  énergie  pour  donner  au  thorax  le  plus  de  capacité  possible, 
la  forme  du  tracé  se  modifie  : 


^orin.il.  Ir»«nîrstinn.  i  r»i>irnlion. 


Kiar.  73.  —  lypo  abdominal 


Dans  le  type  abdominal,  comme  dans  le  type  thoracique,  la 
pulsation  dimiiuie,  puis  disparait  on  même  temps  que  la  tension 
arlérielle  augmente. 

Donc  l'effort  d'inspiration  donne,  relativement  ;'i  la  li^îiic  d'en- 
semble du  tracé,  deux  résultais  inverses,  suivant  qu'on  procède  par 
une  inspiration  brusque  et  profonde  (type  llioraciquc),  on  bien  par 
une  inspiration  |>lus  lente,  mais  iici  ompagnée  d'une  contraction 
énergique  du  diaphragme  (type  abilominal). 

H'aprés  d'autres  observations  du  même  auteur,  l.i  suspension  de 
h  respiration  multiplie  le  nombre  des  pulsations,  et  ces  pulsations 
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onreni  mie  «npliliide  învcneiiMttt  propottSmuMlle  à  kv  fré- 
quence; en  quoi  il  éifShre  d'opinion  «Yee  Harey,  qui  pense  <|iip 
i'arrèt  de  la  respiration  produit  un  ntontimnaMk  des  bettesMiilt 
d«  ea«r  et  UM  diaiHMiMi  de  kv  îMMHilè^ 

M.  Marey  s'expi  iiue  ainsi  à  la  page  291  de  son  livre: 
,  a  Toute  géue  au  passage  de  Fair  à  travers  les  voies 
respiratoires  augmente  les  iafluences  ihoracîques  et 
produit,  en  conséquence,  faêcemim  de  la  Ogne  itm~ 
semble  du  Irmè  pendant  r expiration,  sa  descente  pen- 
doM  tmtfinÊêMm.  Cet  effet  s'observe  ioi-squ  on  res- 
pire |Mir  me  seule  narine.  Toute  gêne  è  Tampèia- 
tion  de  Tabclonien  prodoimrefTel inverse;  tmemmm 

de  la  ligne  d'ensemble  an  moment  d^Viu&pii  aium^  des- 
cente pendafU  l'expiration.  Il  suftit,  eu  général,  de  tenir 
la  bouche  ouverte  et  de  faire  des  mouvements  respira- 
toires d'une  grande  ampleur,  pour  voir  les  influences 
abdominales  devenir  prédominantes.  » 

M.  Marey  pense  même  que  le  tracé  sphygmographique 
pourra  fournir  des  indications  sur  le  si^BB  ^K*okstacle 
qui  gêne  la  respiration,  et  i  déterminer  si  eel  obstacle 
se  trouve  dans  les  voies  respiratoires  ou  dans  la  régioa 
diaphragmatique. 

Le  ralentissement  du  pouls  dans  Vtffort  (glotte  fer- 
mée) amène,  ainsi  que  Vi\  montré  M.  Marey,  desmodi- 
iicatious  dans  le  tracé  du  pouls.  Les  hallements  du  cœur 
peuvent  même  momentanément  s'arrêter  sous  l'in- 
fluence de  la  respiration.  (Voir  daus  le  livre  de  M.  Ma- 
rey, Le  tracé  du  pouls^  p.  501.) 

f1)  Journal  de  i  amUonue  et  tic  la  phytÉologiCt         p.  4i4. 
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années,  nous  avons  eu  roccasion 
rand  nombre  <le  fois,  ce  fait  de  Tirré- 
^Is  dans  la  convalescence  des  maladies 


Kig.  76.  —  Convale^ciicc  a  angine.  -  • 


hirité  avec  intennittence  du  pouls.  —  Chez 
ùgé  de  58  ans,  exempt  de  toute  maladie  du 
ouls  pendant  une  ])neumonie  avait  lecarac- 
a  franc  et  élailparfaitemenl  régulier  ;  pendant 
icence,  il  devint  irrégulier  et  intermillent. 
tence  ix'ul  être  définie  :  suppression  d'une 
.  C'est  un  trouble  |)lus  accentué  que  ne  Test 
t  irrégularité  du  rhythme.  On  la  rencontre 
ez  les  sujets  avancés  en  âge.     . ,  . 


Kig.  Vt.  —  l'oiils  («'lu  ilc  (II-  la 


Fip.  78.  —  l'ouls  irrégulicr  de  la  convale^Nice. 


laits  ne  sont  pas  sans  valeur.  Ils  nous  permel- 
récliapperà  la  banalité  roulante,  à  ces  notions 
es  qui  entreliennenl  le  médecin  dans  une  fausse 
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pendant  la  convalescence  d'un  rhumatisme  articu- 
laire aigu  ;  on  peut  Toir  sur  ce  court  tracé  trois  faits 

dinérenls  : 

\°  Punis  à  peu  pies  iiomiul  quant  àsa  lorme  et  quant 
à  sa  fréquence. 
S**  Au  milieu, grand  ralentissement. 

A  la  lin,  pulsations  subintrantcs  et  précipilées. 

Pîg.  74.  ~  Convalescence  de  rbuiAatisiiie. 

Le  tracé  75  apparlienl  à  un  homme  en  convales- 
cence de  fièvre  intermittente;  on  remarquera  seule- 
ment les  différences  qui  e^çistent  ici  dans  la  fréqiif^nn' 
des  hnttroK  lits,  et,  par  conséqueut,  dans  la  longueur 
de  la  ligue  diastolique. 


Fig.  75.  ~  Coovalesoence  de  fièvre  intenniitente. 


Chez  un  sujet  âgé  de  19  ans,  convalescent  d*une 
angine  lonsillaire,  le  pouls  présentait  la  même  irtégo- 

larité,  c'est-à-dire  (\\w  le  rliythine  y  était  variable.  On 
remarquera  ici  que  la  ligne  verticale  ou  systoliquc  est 
d'autant  plus  haute,  que  la  pulsation  qui  la  précède  a 
été  plus  prolongée  et  que  l'artère,  par  conséqnent,  a  en 
lelemf)s  de  se  vider  pins  complètement.  La  tensiuii  dès 
lois  étant  nulle,  l'ondée  sanguine  ne  rencontrera  pas 
d'obstacle  et  .  fera  paitîburir  au  levier  du  sphygmo- 
graphe  un  plus  grand  espace  (fig.  70). 
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Depuis  plusieurs  années,  nous  avons  eu  Toccasion 
de  vériGer,  on  grand  nombre  de  fois,  ce  fait  de  Tirré- 

gularité  du  pouls  dans  la  convalescence  des  maladies 
aigués  fébriles. 


*        Fig.  76.  ->  CoovaJetceuoe  4*aiigioe. 

B.  irrégularité  avec  iiUermitlmce  du  pouls,  —  Chez 
un  bomme  âgé  de  58  ans,  exempt  de  toute  maladie  du 
cœur ,  le  pouls  pendant  une  pneumonie  avait  le  carac- 
tère dicrote  Iraiic  et  étaitparfaiteinent  régulier  ;  pendant 
la  convalescence,  U  devint  irrégulier  et  intermittent, 
f/întermiltence  peut  être  définie  :  suppression  d'une 
pulsation.  C'est  un  trouble  plus  accentué  que  ne  Test 
la  simple  irrégularité  du  rhythme.  On  la  rencontre 
plutôt  cbez  les  sujets  avancés  en  âge. 


Fi^.  77.  —  Pouls  (cbriie  de  la  lualudic. 


'   Fig.  1S.     Fouts  irrégulici*  d«  Ia  ciwvalcM;ciioe.  ' 

Ces  laits  ne  sont  pas  sans  valeur.  Us  nous  permet- 
tent d^écbappcr  à  la  banalité  courante,  à  ces  notions 
vagues  qui  entretiennent  le  médecin  dans  une  fausse 
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sécurité.  Nous  pouvons  donc  diro  quand  commence 
la  convalescence,  et  cela  avec  certitude.  Que  le  malade 
ait  une  température  au«4essous  dé  la  moyenne,  un  pouls 

Icnl  et  irrégulicr,  cela  nous  sunil  ;  il  est  convalescent, 
quand  bien  même  les  nigim  locaux  de  sa  maladie  per- 
sisteraient dans  une  certaine  mesure.  Au  lieu  de  ces 
éléments  de  science,  que  trouTons-nous  dans  les  au- 
leuib  (jui  suivent  la  tradilion  sans  contrôla?  Nous  y 
trouvons  relatées  la  lenteur  et  la  iaiblesse  du  pouls. 
Gela  ne  suffit  pas. 

Ç.  Le  pouh  de  la  cmvaleicenee  nVjt  faible  que  chez 
k$  sujets  éfuué$  et  qui  ne  se  réparent  pas  vite. 


Fig.  79. 


11  faut,  s'entendre  sur  la  valeur  du  mot  faible.  Le 
pouls  peut  être  à  la  fois  faible  et  petit,  faible  et  grand, 

etc.  Ce  qu'il  faut  dire,  c'est  que  le  pouls,  chez  les  sujets 
convalescents,  ne  cesse  pas  en  général  d'être  ample, 
et  qu'il  donne,  chez  les  sujets  épuisés  seulement,  un 
tracé  où  les  ondulations  sont  peu  élevées.  Mais  il  en  est 
tout  autrement  quand  les  sujets  ne  sont  pas  exsanfpies, 
ainsi  qu'on  peirt  le  voir  par  les  tracés  qui  précèdent. 

D.  Le  pouh  de  la  convalescence  eUpolyerote^i^oy.  plus 
liaut  les  trav.iux  nllemands  mir  le  pnlycroiifsme.) 


Fig.  80.  <—  l'mils  il*un  jeune  liommc  de  18  ma,  coinalefeoeni  4'un« 

lièvre  typhoïde. 
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81.  —  Poub  polycrotc  cbex  un  borome  connicsccnt  d'un  rbumatisme 
arlicolaire  «ign  sans  lésion  du  cœur. 


Vig.  il.  —  Cuuvolcsccucc  de  variole  (pouls  poljcrole).  ' 

Nous  pourrious  multiplier  beaucoup  ces  exemples  en 
prenant  des  cas  dans  toutes  les  maladies  aiguës.  Nous 
avons  dû  nous  borner  à  ne  reproduire  qu'un  peïit 

nouibi  e  d'exemples  des  fî|its  que  nous  citons,  et  nous 
avons  choisi  les  tracés  les  mieux  caractérisés,  parmi  de 
trés-nombreuses  courbes  sphygmographiques  recueil- 
lies par  nous. 

Ainsi  ic  pouls  dos  coavulescculs  a  trois  caraclèrcs  ; 

1"  Lenteur; 

2*  Irrégularité; 

3'  Polycrolisnie. 


.  CHAPITRE  V 

LE  POULS  DANS  CEBTAUHES  MALADIES  AIGUËS  : 
nkvRu,  numoiaB.  luotiiu,  cmiisA,  xnniATttNi  ARTMmAntii 

AWO,  ICrtftB. 

« 

■ 

Le  pouls,  dans  les  maladies  aiguës,  peut  donner  lieu 
à  des  observalions  variées.  La  fréquence  esl  Je  carac- 
tère auquel  se  bornent  la  plupart  des  médecins.  Ce  ca- 
ractère a  ou  elTet  une  valeur  cousidérahle  el  siiflil  à 
fournir  un  précieux  secours  au  diagnostic  et  au  pro- 
nostic» je  n'ose  dire  au  traitement.  Quant  aux  autres 
caractères  du  pouls,  tels  que 
régularilé, 

La  force, 

L'ampleur, 

ils  sont  quelquefois  recherchés  par  les  praticiens. 

La  ré^ilarîté,  le  rhythme est  uu  caractère  iiiiiKiriauL 
VcAwiieyi^  délire  y  la  méningite,  certaines  maladies  du 
cœur  peuvent  être  diagnostiqués  par  le  seul  rhythme. 
Mais  ni  la  force  ni  Vampleur  du  pouls  n'ont,  dans  la 

pratique,  de  significalion  utile.  Et  quant  à  la  forme^ 
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quant  à  l'aaalyse  délicate  du  pouls,  le  tracé  sphygmo- 
graphique  seul  les  donne. 

DiCRonsm. 

En  général,  on  est  d'accord  sur  ce  point,  à  savoir 
que  le  pouls  de  tous  les  fébricitants  a  deux  caractères 
essentiels  :  fréqneneeetéirrotisme.Quîknimx  autres  ca^ 
l  acLèrcs,  lediscrétlit  dans  lequel  esUoiiihé  l'aride  làler  le 
pouls  fait  qu'on  y  renonce  volontiers.  Nous  dirons  on 
peu  de  mots  ce  qu'il  faut  entendre  p^rdicroûme.  Quel- 
que décidé  que  nous  soyons  à  laisser  de  côté  dans  cet 
ouvrage  tout  ce  qui  n'est  pas  de  pure  prati(|ue,  nous 
ne  pouvons  cependant  nous  soustraire  à  Tobligation 
de  donner  au  lecteur  une  définition  des  termes  dont 
nous  nous  servons.  Or  dicrotisme  veut  dire  pouls  à  re- 
doublement, iniUus  bts  ferims;  ici  est  je  sens  IriKiition- 
nel  et  banal  du  mot  dicrotisme.  Mais  il  ne  i'aul  plus  au- 
jourd'hui continuer  à  considérer  )e  clicrofùme  comme 
un  fait  morbide.  C'est,  en  effet,  nn  fait  physiologique. 
Le  dicrolisnictîxisLt;  à  l'état  normal;  il  a  de  nombreuses 
variétés  ;il  existe  plus  ou  moins,  mais  il  existe  toujours. 
Lorsqu'il  est  porté  à  ses  extrêmes  limites,  lorsque  la 
seconde  ondée  ('^ah'  la  iiujilié  de  la  |)i*emière,  alors  seu- 
lement ce  pouls  bif;  fniru^  deviont  très-apparent  pour 
le  doigt  qui  tàte  Tarière.  Or.  c'est  principalement  dans 
les  maladies  aiguës  fébriles  que  se  montre  ce  maxi- 
mum de  dicrotisme.  Aussi  n'est-il  pas  étonnant  que 
pouls  fébrile  cl  pouls  dicrote  soient  presque  synonymes. 
Cependant  quelques  maladies  exagèrent  surtout  ce  phé- 
nomène, notamment  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde. 


m  LE  FOULS  IMkNS  GEIffAIIilS  lAUlMKS  AKOfiS. 

Clii'liiis,  Vierordt,  av;ii<Mit  l'ialili  \)m  des  iraoés  gra-. 
piiiquei>  l'existence  du  dicrolisme  a  l'état  normal. 
M.  Marey  a  consacré  un  long  chapitre  de  son  liTre  à 
l'explication  de  ce  phénomène,  étudié  à  l'aide  d'appa- 
reils schéinaliques  (p.  264  à  274).  Dans  d'autres  cha- 
pitres il  a  montré  rinfluencede  rélastiçUé  des  cameaux 
twr  NtOeniUé  du  ditcroliima  (p.  277),  VinfiÊenee  de  la 
t&ntion  artérielle  sur  NnteMtté  du  dkrotime  (p.  277), 
tinfiuence  du  volume  de  l'ondée.  Il  a  également  étiiiUé 
les  rondillons  qui  font  varier  le  nombre  des  rebondis- 
sements dans  le  pouls  dicrote  {poli/cratiime  des  AUe* 
mands),  p.  281. 

Les  auteurs  allemands  dont  les  mémoires  sont  ana* 
lysés  plus  haut  ont  éuidit:  iiiinutieusement  le  dicro- 
tisme  au  point  de  Tue  de  son  mécanisme  et  de  ses  va- 
riétés. Nous  renvoyons  le  lecteur  à  cette  partie  de  notre 
livre,  en  le  laissant  libre  de  choisir,  parmi  les  dénomi- 
nations proposées,  celles  qui  lui  paraitroul  les  plus 
vraies  elles  plus  simples  (1). 

Les  noms  dont  je  me  suis  servi  spontanément  n'ont 
d'autre  mérite  que  de  rendre  l'impression  qui  résulte 
Ac  la  vue  de  ces  diverses  variétés  de  dierotisnie. 

On  verra,  dans  ce  court  chapitre, que  dicrolisme  n'est 
pas  toujours  synonyme  de  fréquence  ni  de  fièvre. 

Variétés  du  dierotime.  —  1*  Seconde  ondée  placée  à 
égale  distance  entre  la  fin  de  la  systole  artérielle  et  le 

(I)  V«y«E  jiages  34  et  suiv.,  sur  le  polycrotisme  (Vtveiiul);  p.  57,  M. 
b\i,  »ur  le  dicrolisme  et  ses  causes  (Ducbck);  \\.  07  jusqu'à  7(,  le  dtcro- 
iism,  le  InentUme,  élude  tusturiquc  el  critique  (W.  Kivc);  p.  8S«A  85, 
mriétés  du  dicrolùm,  avec  figures  (Kûeebbilu>II). 
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coniiiicuconicnl (le  la  systole  cardiaque  suivante;  on 
peut  l'appeler  dicrotisme  symétrique  ou  médian  ; 

2**  Dicrotisme  très-rapproché  de  la  lin  de  la  systole 
artérielle  et  asymétrique  ; 


1 

^^^^^ 

Kig.  83.  —  DiciotiâUie  h 

ymétrique  et  raédta». 

Fig.  84.  —  Dicrutisiuc  symétrique  et  médian. 

• 

¥'\g.  85  —  Dicrotisme  asymétrique 

Kig.  80.  —  Dicroiisiiie  asymétrique. 


Lorsque  le  pouls  dicrote  est  très-ample  et  Irès-fré- 
qucnt,  la  seconde  pulsation  est  nécessairement  courte 
et  peu  élevée,  ainsi  que  le  démontre  ce  tracé,  recueilli 
sur  une  femme  en  couches. 


1  ig.  »ï.  —  i'uuUi  de  (mciiici aille. 
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C'est  tlans  la  lièvre  typlumle qu'on  rencontre  ledicro- 
tisniele  plus  intense  et  le  plus  régulier;  niais  ce  carac- 
tère ne  fournit  aucune  indication  pour  le  pronostic  et 
pour  le  traitement.  Quant  au  diagnostic  de  la  maladie, 
le  pouls  des  fièvres  typhoïdes  n'est  pas  tout  à  fait  sans 
valeur;  il  n'y  a  guère  de  maladies  qui  donnent  lieu 
à  un  dicrotisme  aussi  caractérisé  et  aussi  intense.  Nous 
montrons  ici  deux  tracés  comparai  ifs  pris  dans  deux 
maladies  aiguës  fébriles  :  lièvre  typhoïde  et  lièvre  puer- 
pérale. On  verra  combien  le  pouls  de  la  fièvre  typhoïde 
(lig.  SS)  offre  un  dicrotisme  plus  accentué  que  celui  de 
la  fièvre  puerp«»ralp  (fig.  S9). 


Fig.  88.  —  l'ièvre  lyplioïde. 

■■il 

Kig.  »9.  —  lièvre  piierpt'rak'. 


Le  dicrolisme  li  ès-acceiitué  n'est  pas  nécessairement 
svnoiivine  de  l'état  fébrile.  -  -* 

Le  pouls  peut  élre  frécpieiil  sans  dicrotisme  et,  réci- 
proquement, il  peut  être  lent  et  dicrote.  Exemples  : 

Le  tracé  90  provient  d'un  jeune  homme  de  '21  ans, 
dont  le  pouls  ne  battait  que  4i  fois  par  minutes.  Ce 
pouls  est  Imt  et  dirmte. 


I  ij;.  'Jii.  —  bjcroUbiiie  avi'c  puuls  Km. 
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liO  tracé  01  pimicnl  il  liu  lioimuc  atteint  (l'imc 
maladie  aiguë  autre  que  la  lièvre  typhoïde;  il  avait 
d6  pulsations^  et  ses  températures  étaient  : 

Bouche  3R*.0 

HMOé  37\5 

Rectum  3SMI 

ce  qui  indique  la  lièvre.  Or  son  pouls  présente  un 
dicrotisme  presque  insensible  et  est  néanmoins  très- 
fréquent. 


f  ig.  91.  —  Pouls  frëi^ueut  avec  dicroU:iuie  presque  iiisensible. 

Fièvre  internnlleiUe,  —  Le  pouls  subit  des  varia  lions 
considérables  en  peu  de  temps  dans  .le  cas  de  lièvre 
Intermittente.  Dans  la  période  de  repos,  dans  la  pé* 
riode  de  frissons,  dans  la  période  de  sueurs,  il  y  a 
des  types  différents,  témoins  les  deux  |K)u1s  suivants 
recueillis,  l'un^au  début  (fig.  92),  Tautre  au  milieu 
d'un  accès  (fig.  95)  chez  le  même  malade. 


Pig.  M.  —  Début. 

Fig.  U3.  —  Milieu  de  l'accès. 

Le  frisson  altère  te  pouls,  qui  est  alors  petit,  presque 

inipeiccptibl(\  treiirblé,  et  en  quelque  sorte  analogue 
â  celui  du  choléra  dans  la  période  de  début  (aigide). 
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Voirl»'  pouls  suivant  recueilli  clicz  une  feiiune  pcndaul 

le  IViss/ni  fir  la  firvre  interuii  {truip. 


Fig.  «4. 

Nous  doiluons  ici  le  pouls  d'uu  même  malade  pris 
dans  les  diverses  circonstances  que  nous  a?ons  indi- 
quées (fièvre  tierce)  : 

V  Joui  ifilercalairc  :  pouls  lent  ot  régulier,  d'une 
ampli lude  mcdiucre,  avec  polycruUsme  peu  accentué  i 
c'est  ià  a  peu  près  le  pouls  normal  ; 


*  Fig.  Ifô.  —  Jour  interalliée.'^  * 

2**  Début  de  Taccès  :  stade  de  frisson,  pouls  petit  et 
irréguUer,  avec  des  déformations  provenant  du  trem 
blement  musculaire  ; 


3"*  Pouls  de  la  période  de  chaleur  ou  réaction  :  am- 
plitude accrue,  fréquence  plus  grande,  dicrolisioc 
franc. 


Fig.  »1.  —  Rév^iion. 

Quant  à  la  période  diU  de  sueur,  elle  se  coufuud 
avec  la  |»ériode  de  chaleur,  le  plus  souveut. 
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Quelquefois,  cependant,  les  trois  stades,  frisson,  cha* 
leur,  sueur  sont  bien  positivement  accusés  par  le  sphyg- 
mo^raphe  (accroissemenf  progressif  l'aniplitude), 
ainsi  que  le  montrciU  les  trois  tracés  su iv. ni  ts,  recueillis 
pendant  un  accès,  chez  un  homme  âgé  de  40  ans. 


k'i^.  100.  —  Sueur. 


Il  est  important  pour  le  diagnostic  de  reconnaUrc, 
dans  Tintervalle  des  accès,  c'est*à-dire  en  i'absèncc 
de  toute  manifestation  morbide,  que  l'on  est  au  len- 
demain et  pml  a  llement  à  la  veille  d'un  accès.  On  ne 
trouve  pas  toujours,  en  pareil  eus, la  rate  grosse,  ni  les 
signes  de  Tanémie  et  l'on  ne  peut  pas  toujours  exa- 
miner les  urines.  En  Vahsence  de  tout  autre  signe,  le 
tracé  du  pouls  peut  (pit  hiuefois  fournir  un  renseigne- 
ment qui  n'est  pas  sans  valeur.  Or,  dans  ce  cas,  le  pouls 
est  lent,  à  forte  tension  et  tricrote  ou  polycrote;  ce 
qui  indique  ou  la  convalescence  d'une  maladie  aiguë, 
ou  que  Ton  est  au  lendeiiKiiii  »!  une  fièvre  intermit- 
tente. Le  tracé  suivant  a  été  recueilli  dans  ces  circon- 
stances (le  cœur  battait  52  fois  par  minute).  Nous 
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avons  pu  ainsi  œiilrùier  l'asseiUun  du  malade  el  prt'- 
dire  Taccès  prochain. 


Hf,  101.  —  iwtr  inleraalaire. 


On  comprend  facilement  de  quelle  imporlanre,  au 
point  de  vue  de  la  Ihérapeulique,  serait  un  pareil  ren- 
seigoement  dans  U  cas  de  fièvre  inlermittente  penil* 
cieuse. 

Les  prédictions  par  le  pouls  no  sont  donc  pas  un 
vain  mot  .  Les  anciens  croyaient  le  fait  possible,  et  ils 
tentaient  de  le  réaliser  à  l'aide  des  seules  indicatioDS 
fournies  par  le  toucher.  Leur  imagination  devançait 
le  temps.  Ce  qui  nVtait  (qu'imaginaire  alors  peut  être 
déiuoutré  scienlitiqucment  aujourd'hui. 

Pneumonie,  —  On  peut  se  placer  à  des  points  de  me 
divers  pour  étudier  le  pouls  de  la  pneumonie,  soit 
que  l'on  observe  les  troubles  apj)oi  U  s  à  la  respiration 
et  par  suite  à  la  circulation,  soit  que  l  ou  étudie  la 
marche  de  la  fièvre  et  dù  processus  morbide. 

Dans  une  pneumonie  régulière,  à  évolution  nor- 
male et  légitime,  le  pouls  marque  les  différenle> 
phases  de  la  maladie*  Haremcnt  il  est  donné  à  l'oh- 
servàteur  d'assister  au  début  de  la  maladie,  c*est*â- 
dire  au  frisson  initial,  qui  doit  donner  au  pouls  une 
ap[»arence  toute  spéciale.  Nous  ne  pouvons  point  four- 
nir d'exemple  se  rapportant  ù  ce  type;  mais  on  (leut 
toujours  étudier  le  pouls  dans  les  trois  états  suivants: 
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I'  Période  «rétat; 

2*  Période  de  défervescence  ; 
r>"  Convalescence. 

Si  i*on  jette  les  yeux  sur  les  trois  tracés  qui  suivent, 
on  §era  frappé  des  différences  qu'ils  présentent  et  qui 

marquent  nettement  la  marche  rapide  de  la  maladie 
vers  l:i  guérison.  Le  changement  soudain  de  la  forme 
et  de  la  fréquence  du  pouls  dans  un  intervalle  de  vingt- 
quatre  heures, coïncide  avec  la  défervescence  brusque, 
qui  est  le  caractère  le  plussi^înificatil  Mo  la  pneumonie. 
Ici,  il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  de  transition,  et  la  maladie 
passe  subitement  de  Tétat  fébrile  à  l'état  de  défer- 
vescence, alors  même  que  les  signes  fournis  par  Faus- 
cultation  indiqueraient  encore  un  certain  travail  de 
réparation  progressive,  qui  survivrait  à  la  cessation 
des  symptômes  généraux.  Aucune  description,  si  claire, 
si  nette  qu'on  la  puisse  supposer,  ne  peut  entrer  en 
comparaison  avec  l'évidence  de  la  démonstration  four- 
nie aux  yeux  par  le  travail  de  rinstrument  enregistreur 
ou  par  le  tableau  graphique  des  températures. 

Chez  un  homme  de  57  ans,  au  septième  jour  d'une 
pneuMiuiiic  franche,  le  pouls  était  encore  fébrile 
(ample,  fréquent  et  franchement  dicrote). 


Vig.  lOS.  —  Pneunnoniei  7*  joor. 

liC  lendemain,  huitième  jour  de  la  maladie,  sur- 
vient la  défervescence  brusque  et  délinitive;  le  pouls 
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change  complètement  de  cnraclcre  :  il  se  mon  Ire  rela- 
tivement lent  et  a  perdu  le  dicrolisme  franc  pour 
devenir  polyrrote. 


Hg.  103. —  OëlervesccncL*. 

Quatre  jours  après,  la  convalescence  se  monlrail 
franchement;  le  pouls  éiait  devenu  très-lent  (ôO  pul- 
sations), d*un  polycrotisme  large  et  très-accenlné,ot  un 
peu  irn'îgulier.  (Voy.  le  chapitre  de  la  Cmvalemmce.) 


Fiy.  104.  —  Convalescence. 


Il  en  est  tout  autrement  dans  les  pneumonies  -^r  i  ves, 
alors  que  la  maladie  marche  vers  uiir  terminaison 
fatale,  ainsi  que  le  montrent  les  tracés  qui  suivent. 
Chez  un  homme  de  50  ans,  atteint  d'une  pneumo- 
nie grave,  au  quatrième  jour,  le  pouls  était  fréquent, 
petit,  inégal,  trouhlé  par  la  géne  de  la  respiration  ; 


Fig.  10.».  —  l'iicmiionie  grave. 

une  violente  dérivation  sur  l'intestin  obtenue  à  Taide 
du  tartre  slibié  donna  une  amélioration  passagère. 


I  1^'.  I0<»     -  Aclioli  lie  I  riiiL-liqiu* 
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Deux  jours  après,  le  malade  était  à  Tagonie. 

Nous  aurons  l'occasion  de  dire  plus  loin  comment  le 
tracé  sphygmographique  peut  devenir  un  moyen  de 
contrôle  pour  la  thérapeutique. 

Le  pouls  était  devenu  filiforme  et  se  ressentait  forte- 
ment de  l'angoisse  respiratoire. 


Fig.  107.  —  Agonie. 

La  (01/ dans  la  pneumonie,  produit  un  mouvement 
violent  qui  se  propage  à  tout  le  corps,  même  aux  ar- 
tères, et  dérange  le  levier  du  sphygmographe.  11  en  ré- 
sulte une  déformation  particulière  du  tracé  (fig.  i08). 


Fig  108.  —  Effort  de  toux. 

La  respiration  gênée  ou  convulsive  amène  une  irré- 
gularité plus  ou  moins  grande  du  tracé  sphygmogra- 
phiqueffig.  109). 


Fig   lOU.  —  (it'iie  rcsitiralitirc. 


Lorsque  celle  angoisse  elcet  état  convulsif  de  la  respi- 
ration s'accroissent,  le  tracé  du  pouls  est  encore  plusdé- 
lormé  et  la  respiration  elle-même  s'inscrit  par  le  sphyg- 
mographe sous  la  forme  de  grandes  arcades  (lig.  1 10). 


Fig.  liO.  —  (Irande  K'^'ie  rospiratoire. 


LoRAiN.  —  PmU.  il 
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Pleurésie.  — La  pleurésie  aij(uë  ne  modifie  pas  sen- 
siblement le  pouls;  il  est,  en  pareil  cas,  fréquent  ol 
dicrole  (pouls  banal  de  la  fièvre),  ainsi  que  le  montre 
le  pouls  recueilli  chez  un  homme  de  26  ans,  al|oiiil 
de  pleurésie  ai<îuô (fig.  1  H),  ,  „, 


Lorsque  répanchemenl  de  liquide  est  considénible 
(hydrothorax)  et,  principaleinent,  lorsqu'il  occupi»  le 
côté  gauche  cl  qu'il  refoule  le  cœur  à  droite,  le  |)0uls 
peut  être  singulièrement  modifié  pour  deux  raisons  : 

i*  La  gène  du  cœur; 

2"  La  gène  de  la  fonction  respiratoire.  En  pareil 
Ci\s,  le  pouls  est  petit,  irrégulier  ou  du  moins  inéJ^al. 
Ce  signe  peut  donner  lieu  à  des  indications  thérapeu- 
tiques (ponction).  lia  série  de  tracés  qui  suit  nous  pa- 
•  rait  offrir,  à  ce  point  d(»  vue.  quelque  intérêt;  nous  en 
donnons  de  suite  rexplicalioii.  Un  jeune  honinie  de 
20  ans,  entré  à  l'hôpital  pour  un  épanchemenl  pleural 
du  côté  gauche,  élait  dans  un  étal  d'oppression  inquié- 
tant, et  son  pouls  était  reniai'quableinenL  petit  et 
inégal  ;  son  cœur  élait  déjeté  du  côté  droit  par  répan- 
chemenl. Je  me  décidai  à  l'opérer  el  la  poncliou  donna 
issue  à  5  litres  de  sérosité  épanchée  <lans  la  plèvre. 


Fig.  ili.  —  llydroliiorax  :  Pouls  avaiil  la  ponction. 


Le  pouls  ne  se  releva  pas  sensiblement  aussilùl  après 
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la  ponction  ;  mais  vingt-qualrc  heures  après,  ii  avait 
tout  à  fait  chanjT^c  de  caractère  :  il  était  devenu  plus 
ample,  régulier,  dicrole  (lig.  115). 


Fig.  tlô.  —  Fouis  vingt-quali  c  heures  api  v$  la  ponction.  -if 


Quelques  jours  après,  le  pouls  était  redevenu  à  |m  ii 
près  normal  (fig.  114). 


Pendant  récoulcment  du  liquide  par  la  ponction, 
les  malades  sont  pris  généralement  d'une  toux  CQnvul- 
sive,  dont  le  tracé  115  donnera  l'idée.  i 


Fig.  115.  —  Toux  convulsive. 


Axtinnc.  —  Le  pouls  des  asthmatiques  peut  être  sin- 
gulièrement altéré  par  la  gène  respiratoire  qui  est  quel- 
quefois excessive  et  modifie  la  circulation,  de  sorte 
que  la  respiration  s'inscrit  par  le  sphygmograplie  ; 
tel  est  le  pouls  que  nous  donnons  ici,  et  qui  a  été  pris 
sur  un  jeune  homme  de  22  ans,  en  accès  d'asthme. 


F^.  116  —  Acct-s  d  ;i>llmie. 


Ce  fait  n'est  pas  constant,  nous  en  donnons  la 
preuve  dans  le  Iracé  suivant  :  on  n'y  voit  point  l'in- 


Digitized  by  Google 


U\i  LE  IH)ULS  DANS  CERTAINES  MALADIES  AIGUfiS. 

Iliicnce  do  la  respiration,  bien  qu'il  ail  élc  recueilli 
i^hez  une  femme  en  plein  accès  d'asthme. 


Fig.  117.  —  Accès  sans  trouble  de  la  circulation. 


Nous  avons  observé  souvent  cliez  îles  empliysém;i- 
lenx  que  le  pouls  n'était  pas  troublé  sensiblement  mal- 
gré une  irès-l'orle  gène  l  espiraloire. 

Chalh'a.  —  Le  pouls,  enregistré  niécaniquem<'nt, 
donne  des  renseigncmcnls  bien  supérieurs  en  exaeli- 
tude  à  ceux  que  peut  fournir  la  sensation  vague  et 
personnelle  qu'éprouve  le  médecin,  aloi's  epi'il  tàle 
le  pouls  chez  les  cholériques.  Nous  avons  recueilli 
pendant  une  épidémie  de  choléra  un  très-grand  nom- 
bre de  tracés  parmi  lesquels  nous  avons  choisi,  soit  les 
types  isolés,  soit  les  séries  qui  nous  ont  paru  offrir  le 
plus  d'intérêt. 

A.  T^pcs  communs.  — -Prenons  d'alwrd  le  pouls  de 
l'algidLté  daas  un  cas  où  la  main  ne  sentait  pas  les  pul-  * 
saliojis  de  Tarière  radiale  (fig.  J18}. 


V\^.  tl8.  —  Cliuléra  :  i'ouls  klifornic. 


CVst  presque  une  ligne  droite  ;  ce|)endanl  l'œil  peul 
eonqilcrde  pefils  soulèvements  qui  indiquent  les  pid- 
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snliuns.  Six  heures  plus  lard,  le  pouls,  pris  sur  le  inèine 
sujet,  s'nccenluail  j[]avaiilage(rig.  1  II)). 


11'.*.  —  l'iiililc  (■■ii'l.iii.  (•  .1  1.1  1  l'  ii  lii'ii. 


Trois  jours  après,  (pioiqur  laihle  <'MCore,  il  se  rap- 


iii,!».<   ui  t'<^. — <À)uiuieiiceioeiiL  de  réacUuii 


C'est  là  un  type  conimuu  et  d'intensité  moyenne. 

B.  Pouh  comparé  à  la  température.  — Le  pouls  n'est 
pas  toujours  traccord  avec  les  températures,  cl  la  réac- 
tion, dans  le  choléra,  est  un  mot  sur  le  sens  dufjuel  il 
faudrait  (\uc  l'on  s'expliquât.  Ainsi,  qu'on  rej^ardc  le 
tableau,  paj^e  167,  on  y  verra  la  température  décroilre 
peu  à  peu.  Or,  au  début,  le  15  août  1866,  le  pouls  était 
{►élit,  et  très-fréquent  ;  bien  (pie  ce  ne  fut  [»as  un  pouls  *• 
insensible  et  que  l'algidilé  ne  fùl  pas  Irès-pioiHHicée  ; 
néaimioins  on  était  à  la  période  de  début,  et  le  pimls 
avait  subi  une  dépression  uiauifesle. 


Flfe'.   l'il.   —  l'OUls  |M.lll. 
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f  Celle  gène  de  la  circulation  s'accenluail  davantage  le 
lendemain  10  août,      •  •  ' 


|-   Pig.  122,  —  Dimination  (te  l'ampleur  du  pouls. 

landis  (  \\o  \o  iO  août  le  puuls  acquérait  une  ampleur 
leinarcj  lalde  ([>leinc  rc^action).  Or,  à  ce  moment,  les 
tompri  atures  étaient  basses,  et  ce  mouvcmeul  d'abais- 
senieiil  pn^nt^eait  la  mort,  qui  arriva  deux  jouis  a  près. 
Donc  il  y  a  eontradictipn  ici  outre  Fétat  du  pouls  et 
celui  (!<'  la  loiupé rature. 


tig.        —  l'ouls  du  II)  aoill. 

A  ce  luomcnl,  la  teni|>ératurc  du  rectum  était  de  06 
degrrs  seulement;  celle  do  Paisselle  cHail  de  55;  celle 
de  la  lH»u('b(\  do  r>.V,r».  Voici  la  signification  ded  signes 
•Muploy^t»  ilaiisle  tablciiu,  j>agel67  :  la  lempéi*alure  du 
rectum  lèst  représentée  par  une  ligne  composée  de  pe-* 
lites  luiHcs,  crilc  deraisselle  par  une  ligne  |K)nclu*^c; 
l'aiiliv  liuno  représeiilc  la  température  de  la  bouche. 

1.0  cas  suivant  montre  la  même  coni rail iction  entre 
la  ti'nii)éralui  e  et  le  pouls.  Chez  ce  malade,  au  moment 
où  la  premirie  période  (algidilé)  disparaissait,  le  28 
sepi ombre,  les  températures  étaient  : 

ï>an>  le  rrt  luin  7»H*,0 

Dons  r.iisspllo.  .  ...  ôli'.O 

h.ui-  i.t  iioiulic  .    .  .  . 
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•  G*étail  comme  on  le  voit,  des  températures  s*éloi- 
giiant  peu  du  type  normal.  Or  le  pouls  était  encore  lili- 
rorme,  petit,  à  pcinr  pt  rceptibio,  et  donnait  un  tracé 
(les  plus  faibles  (fig.  125). 


Kig.  I2i,  —  Choléra  :  Température  du  rectum  de  l'aisseile  el  <le  la  bourlic 


Fig.  l'îtà.  —  l'ouls  du  30  septembre 
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Le  30  septembre,  le  |k>u1s  était  devenu  fort  et 
ample  et' justifiait  tout  à  iail  retprfssion  de  réaction 


Cependant  les  teinj)é ratures  ne  s'étaient  jpas  él le- 
vées; au.  <cqqtr£U!r&,  elles  élaiënt  taïubées^  Oa  trou- 
vait : 


-  Ainsi"  il  est  donc  bien  certain  que  ht  tempéra- 
ture; dalis  le  clioléra,  n'est  pas  toujours  d*acoord 

avec  le  |k)u!s,  (H  que  la  circiilalîoii  obéit  à  d'autres 
influences, comme  eellc  de  la  i^espiration,  par  exemple. 
Qui  dit  réactioftdH,  en  général,  en  style  de  clinicien, 
ta  cessdtmii  des  signes  de  l^ftlgîAilé,  le  retour  de  la 
chaleur  à  la  peau,  à  la  langue,  le  retour  des  urines 
et  l'ampleur  du  pouls.  Or,  il  peut  se  faire  que  le 
pouls  soit  trompeur;  il  faut  donc  cbercber  d'autres 
signes. 

C.  Offiffniiôn  éiwm  éu  pou/*.  ^  €*est  an  Mi  ao^ 

jouril  hui  bien  connu  «pie  !'osi'illîili«»ii  diurne  de  la 
température  chez  rhenime;  elle  est  le  plus  basse  k 
matin  vers  neuf  heures,  et  elle  est  à  son  maximum 
dans  fa  soirée.  Le  pouls  suit  ta  température  et  8*élève 
ou  s'abaisse  comme  celle-ci .  Ces  variations  existent  à 
l'état  plitsiologique,  el  le  plus  souvent  on  les  retrouve 
dans  le  cours  des  maladies  pyréttques,  mais  avec  des 
moditcatfons.  L'amplitude  des  oacillalioiis  est  phis 
grande  ou  pareil  casque  dans  rélal  de  santé.  Le  cho- 
iera ullVe  des  perturbatiou:»  telles,  ci  uue  iiiai'ctie  $i 


'  Dins  lê  ncthini 

Dans  It  bouche, 

.  •  -   
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irrég«lière(»<iub  Fordre  de  ces  osdUatioos  y  esl  sdu- 
r&iii  doublé  :  à  peine  peut-on  compter  en  trouver 
ve^ïlige  à  la  période  algide;  niais  sitôt  que  se  moutre 
Hne  teq|daneeiik'<  iiajnBt0iuiifer»:4'ièlat  Aoimili^  ^qaun 
noiiteiilftnt:f]SBiotionttel(^  zioT9.iàn  .vQhi'fipparaifcre  oes 

oscillaliojis. 

La  conn^iî^ïiance  de  cet  ordre  de  lui ts^  est  d'une 
réelle  impA^rtanee,  quand  on  veiit  apprécier  saine- 
ment la  vaïeîi'r  des  changements'  survèniis  du  matin 
au  i>ûir  ilaiis  fes  signes  objeclils  que  présente  une  ma- 
ladie. 11  faut  cpanaitre  et  les  oscillations  qui  se  iuut 
a  l'état  phyMolûgiqp^y  ci  . les  liinites.dans  lesquelles 
doit  tlégUiinement.  se  Caire  Koseillation  c|iurne  dans 
telle  ou  telle  lualatlàe  arrivée  à  cerlaine  période.  Quel- 
ques praticiens,  peu-  habituée  ù.  voir  1^141;$.  .malades 
deux  fois.  par  . jpvr»  spnt  surpris  de  tcouifer^  le  soir, 
une  augmentation  de  chaleur  et,  de  cireulation,  qu'ils 
appellent  à  tort  aggravation,  et  contre  laquelle  ils 
sont  quelquefois  tentés  de  faire  uue  iiiterventiuu  Uié- 
rapeuliquei;  Jl  fi  pu  arriver  que  cette  recrudesoence 
légitime  du'Sotr  fât  traitée  d-intermittencQ  morbide. 
Il  y  a,  coiiiuic  ou  le  voit,  intérêt  à. étudier  ç;elte  ques- 
tion. 

Dans  fle^ i«h^4rai  aloiis  >  q^ua  cette  matedli^.  n^rcbe 
fers  une  sduiion  heureuse,  Tataxie  est  moindre 

et  le  [)Ouls  murqi^e  des  psciiiu lions  diurnes  très- 
nettes(l). 

(1)  M.  le  deticur  J.  Bomier  a  4«iuié  tfêicdtents  trauéi  graphi^iacs  4a 

.  i)Ouls  reaneilU$  ch»  les  cholériques,  ci  distingué  les  formes  ii.  rveuses, 
cisphyxiqùe,  asysloluiuc.  lyphiquo  (Arcit.  tjén  ilc  in^li.t  septembre  et  oo- 
toiire  .1806.  el  thèse  maugurale.  Paris 


no       Li::  muLs  uans  certaines  maladies  aiguës. 

'I.a  <V(*quence  du  pouls  étant  un  élément  variable  d 
trompeur  dans  le  choléra,  il  faut  apprécier  non  pas 
seulement  la  />*^çi/fî/ice,  mais  encore  la  forme  du  |K)u1s: 
c'est  ce  quô  le  sphygmograplic  permet  de  foire  facile- 
ment. Voici  un  tracé  du  malin  et  un  Iracé  du  soir,  pris 
sur  un  malade  le  môme  jour.  Les  températures  étaient, 
le  m; 


r 

um 

Aisselle. 


57'.n 


Le  pouls  avait  une  fréquence  modérée  et  nue  am- 
pleur sùflisaniel'*     '  • 


Fig.  i27.  —  PouU  du  roaitn. 

lie  îioir,  K>  températures  étaient  un  peu  plus  élc- 


v<ies. 


nectuiii  37'.4 

Aisst'Ilf  

bouche  5(i",8 


Et  le  pouls  avait  un  peu  plus  de  fréquence  et  d'am- 
pleur, •  I  ••  • 


Fig.  128.  —  l'ouls  du  soir. 

Autre  exemple  :  un  malade,  sorti  de  la  période 
al*;ide  et  entré  depuis  Ironlo-six  heures  dans  la  |K^riode 


Google 
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(lo  iiêholioH,  préscMitait  les  Iciiipcra turcs  suivantes,  le 
li!>;joùl  JSOO,  à  iieul' heures  du  malin  c  i  !»  •» 

•  li;»l,'î  •»  I i  Aii-sdlej        ..|  .  i!---  3^l^,*i.ii  .       •  •, 

lioucjie.  .  .  .  .  .  .',  .  .  .,  ..  .  '    58*, 2    '  , 

•I  :'f  /IM»-  111»  njf.il  (fil  I  I  Hijr.iii  iid  ••  )i.>)  ii!i  j  >ii./  .  .  •  . 

Voici  le  tra(îé  de  son  pouls  pris  an  mémo  momenl  :  • 


Fig.  129.  —  Pouls  du  malin. 
I  II  'iim  1  1  '  •  •»'  '•.••»•    ••  M»      ■■  '    .     \'   ■"  •  •  •,•  j  • 

A  la  visite  du  soir  (5  heures),  nous  trouvions  Jes  tcni- 
|K'ia| 


Kl  Ir  pouls  nioililié  dans  sa  fréquence,  qui  était  ac- 
rruc  dé     pulsations,  et  dans  sa  fonne  (dicrolisnie). 


,   ,  Fig,  ^30.  —  Pouls  du  soir.. 

"    *  • 

Rliuwatiswc  arlicnlaire  auju.  —  L'élude  du  j>ouls 
dans^iiit^  iii;il'i(lii>  utïn'  un  iiitrnH  particulier,  en  rai- 
son Mn^iii*  i.i;<  I iiti  ti  ;iu  cijLMii  p;n-  le  rhiimatisiiie. 
On  sWleiid  à  trouver  dans  le  cours  de  cette  maladie, 
des  <  n'>tnHf*«?  df*  b  rirnilation.  Il  fnnt  hieii 

le  dire,  celte  attente  est  trompée  le  plus  souvent,  at- 
t(Midii  que  les  endocanliles  rhumatismales  sont  sou- 
vent lé^Tes  et  passaiïères.  Telles  qui  persistent  ne 
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donnent  lieu  (|uelquofois  que  beaucoup  plus  lard  .i 
des  troubles  circulatoires. 

La  pri  ic.irdilc  allèie  si  peu  le  pouls  daus  riniiuense 
majorité  des  cas  que  le  sphygmographc  n*esl  hubitut  l- 
leinent  d^aucune  utilité  dans  le  diMuimstic  de  telle 
maladie. 


♦  Fig.  131.  —  l'uuls  de  péricardite. 

■    •    i  / 


Dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  le 
pouls  est  surtout  remarquable  par  son  extrême  ampli- 
tude et  par  le  crochet  du  à  la  brusque  contraction  du 
ventricule,  principalement  lorsque  la  Huxion  rhuma- 
tismale s*est  portée  sur  le  cœur,  ainsi  que  le  mon- 
trent les  tracés  lo'2  cl  iôô  : 


ïig.  133. 


Le  dicrotisnie  v  est  souvent  très-accusé,  hans  la  cou 
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valesccncc,  le  pouls  devient  lonl  et  Iricrole  ou  poly- 
erole,  tout  en  conservant  son  amplitude. 


Fig.  134.  —  Convalescence. 


L«^s  trois  tracés  qui  prrcèdcnl  ontôlé  recueillis,  pcii- 
<lant  le  (uuis  (l^un  rliuiiiatîsnie  articulaire  aigu,  chez 
le  môme  malade. 


■  « 


Voici  un  pouls  pris  sur  un  autre  rhumatisant  et  qui 
peut  servir  de  type  de  pouls  Tébrilc  offrant  les  quatre 
caractères  suivants  :  :  .      .  .. 

1*  Assez  gi*ande  fmluencc; 

Grande  amplitude  et  sommet  aigu  ; 
5"  Montée  vcriicalc  Irès-manpiée; 
A   Diciniisiiio  Ircs-accusc. 


Fig.  13o.  —  I*ouls  ample  des  rtiiunatisauls. 


Le  malade  était  Agé  de  54  ans. 
Sur  un  autre  malade  îigc  de  Tm  ans,  au  vingtième 
jour  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  lluxioii 


174  LE  POULS  DANS  CERTAINES  MALAHIKS  AIGUËS. 

cârdiaquo,  nous  avoûs  recueilli  le  Iracé  suivaulf  (|ui 
est  comme  la  reprodiiclion  cjjacle  du  précédeol. 


On  peut  adnietlre,  |»uur  expliquer  rextrème  anipli- 
lude  de  ces  pouls,  une  tension  trùsr-faible  en  rapport 
avec  les  sueurs  profuses  de  rliumalisants  ;  mais  il  ii'imi 
faut  pas  moins  admettre  ici  l'action  directe  du  rxEur, 
atteint  par  le  rhumatisme  et  doué  d'une  énergie  spé- 
ciale par  l'étal  morbide  dont  il  est  directement  affecté. 

Peut-être  Textréme  acuité  du  sommet,  la  bnis<|iie 
descente  sont-elles  une  preuve  suflisiintc  delà  {,'raude 
perméabilité  du  système  capillaire,  ainsi  qu'on  |)eul  le 
supposer  d*après  l'étal  de  la  peau,  chez  les  rhumati- 
sants; en  effet,  si  nous  prenons  par  cojnparaii>uii  un 
pouls  d*anémic  pure  avec  fièvre,  c'est-à-dire  de  Irès- 
laible  tension,  mais  avec  un  état  autre  des  capillaires,  • 
nous  trouvons  un  tracé  analogue,  quant  au  dicrolisnie, 
quant  à  la  fréquence  et  quant  à  l'ampleur,  mais  très-dif- 


Fip.  m.  —  PurjMira  lieinorriiagicn. 
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fércnl  quant  au  sommet  qui  est  beaucoup  moins  aigu. 
(Purpura  hemorrhaffica  chez  un  homme  âgé  de  51  ans.) 

Le C4tnirpurlicipe  IVéqueinineiil  au  ihunialisuie ainsi 
queBouilhuid  nous  l'a  appris  (1),  cl  le  pouls^Vn  resj^enl 
naturellement.  Chez  un  homme  de  54  ans,  entré  à  Fho- 
pilal,  le  15  mars  1809,  pour  un  rhumatisnit^  articulaire 
ai^ii  généralisé,  la  plupart  des  séreuses  furent  atteintes 
suixebsivemenl  :  articulations,  plèvres,  péricarde  cl 
peut-être  l'endocarde  lui-même;  il  y  eut  des  accidents 
cérébraux  qui  montrèrent  que  les  méninges  avaient 
eu  leur  part  du  rhumatisme.  Les  signes  physiques  de 
la  |)éricardite  étaient  positifs  (frottements).  Le  pouls 
n'accusait  pas  celle  lésion  du  péricarde;  car,  au  mo- 
ment où  elle  était  le  plus  marquée,  il  ne  présentait  que 
la  forme  banale  de  la  fièvre  (fré(pience  et  dicrolisme). 
n  n'est  pas  possible,  en  voyant  ce  tracé  de  pouls,  de 
dire  à  quelle  affection  particulière  il  appartient  (lièvre 
on  phlegmasie). 


Fig.  i38.  —  Pouls  de  pcricardite. 


Cependant  vers  les  derniei*s  temps  de  la  maladie, 
au  moment  de  la  convalescence,  alors  que  tout  bruit 
anomal  du  cœur  avait  disparu,  le  pouls  présenta  des 
irrégutarités  très-remarquables:  il  avait  des  inlermit- 

(I)  Boulilaiid.  Traité  clinique  des  wnladies  du  cœur,  iSW.  —  Trnile 
cHnique  du  rhumnti%nie  orliculairc,  1840. 
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tences  survenant  tantôt  après  deux  ballomeuls,  tantôt 
après  trois  battements. 


Fig.  130.  —  Type  à  deux  batieruenU». 


Fig.  140.  —  Type  à  trois  battements. 


Pendant  la  convalescence  délinitive,  le  pouls  devint 
lent  et  polycrote,  comme  c'est  Thahitude. 


Fig.  141.  —  Pouls  de  la  convalescence. 


Méningite  rlunnalismale  ;  irréijularité  du  pouls  comme 
élément  de  diagnostic.  —  Dans  la  pratique,  il  importe 
de  reroîMiaitre  les  premiers  si«,Mies  d'un  état  oV'ri*bral 
grave  dans  le  rlniinalisme  articulaire  aigu.  Quelque- 
fois, il  y  a  un  dôlire  peu  apparent  ou  inlerniittent,  qui 
peut  passer  inaperçu.  Si  le  pouls  présente  de  T irrégu- 
larité et  des  intermittences,  il  faut  s'arrêter  à  cosigne 
important  et  penser  à  un  rhumatisme  cérébral.  Cesl 
ce  qui  arriva  dans  le  cas  suivant  :  une  femme  de 
2G  ans,  entrée  à  l'hôpital  Saint-Antoine  pour  un  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  fut  examinée  avec  le  ther- 
momètre et  avec  le  sphygmographe,  pendant  toute  la 
durée  de  sa  maladie.  î/irrégularité  du  pouls  se  montm. 
pour  la  première  lois  un  matin,  et  les  tracés  sphygnio- 
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graphiques,  qu'on  trouvera  plus  loin,  donucronl  une 
juste  idée  de  ce  trouble  eircuhiloire,  lequel  [MMsisla 
seuIenuMil  peiidniif  viujjft-cju.ilie  linirc^.  On  ponvail  se 
(leuiauder  si  ce  trouble  du  pouls  ne  provenait  pas  du 
rieur. 

f/anscnllalion ,  qui  n'avait  du  reslf  ( .  d  ètre 
praticpn'e,  lu*  nH)iili:i  [wniit  «r^'iidocn-dile.  Va\  inleri'o- 
geanl  les  fonctions  cérébrales,  ou  iccinumt  de  >uile 
que  la  malade  avait  tous  les  signes  pro|nes  au  rlniina- 
lisme  méningé  à  son  début.  Si  l'on  examine  les  tracés 
qui  suivent,  on  verra  que  : 

1'  Les  irrégularités     sont  pas  constantes; 

"2"  <Ju'ell('s  (  (insistent  tantôt  dans  une  inlerinittenee 
complète,  liinlot  sim[)lemcnt  dans  une  systole  avoi  lée. 

Lu  prer.iière  puisntion  de  la  ligure  supi^ieuit'  ol 
lente,  tandis  que  les  autres  sont  Iréquenles  ^urégnla- 
rilé). 

Dans  la  figure  inférieure  de  cette  nuMue  plaïu'Jie 
(14*2),  toutes  les  pulsations  sont  égales  (l'irrégularité 
n'est  pas  constante). 


Kifc,  143.  —  Haiis  celle  ligure  U3,  on  voil  ime  ^>^lole  avorlce.  , 
I.OM4l(l.  —  PcflU. 
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Ces  deux  tracés  diffèrent  par  quelques  caractères, 
niais  ils  sont  semblables  par  le  caractère  essentiel  qui 
est  l'intermittence.  On  voit  ici  deux  choses  sur  les- 
«piolles  nous  attirons  I^Utention  du  lecteur  : 

1*  La  nécessité  de  recueillir  un  graïul  nombre  d<» 
trMCés  pour  obtenir  tous  les  caractères  qui  se  produi- 
soiii  dans  le  pouls  d'une  façon  inlerTniltentc  (îî  esta 
désirer  que  les  médecins  soient  pourvus,  le  plus  tôt 
possible^  d'un  enregistreur  du  pouls.à  indications  pro- 
longées) ; 

2",  Qu'il  faut  négliger,  dans  )es  tracés  du  pouls,  iinr 
analyse  trop  subtile  des  détails  et  s'allaolicr  surtout 
aux  caractères  les  plus  apparents, et  Içs moins  conli??- 

tablcs.  .  ' 

Envisagée  de  ce  point  de  vue,  la  spbygmographie, 
alors  même  qu'elle  serait  taxée  de  moyen  empirique, 
n'en  rendrait  pas  moins  de  grands  services  dans  la  pra- 
tique ,  r  "     '  • 

Ictire,  —  Le  pouls  de  l'ictère  est  souvent  lent  et  par 

conséquent  dépourvu  de  dicrotisme  franc,  »0n  y  re- 
marque quelquefois  des  particularités  plus  dignes  J'io- 
térèt.  Ce  pouls  est  en  général  ample  et  fort,  et  res- 
semble parfois  au  pouls  dp  vieillanis  et  à  celui:  des 
femmes  en  iu)uche-s. , ..        ...  ..  .. 


Ictère  simple. 


Fip.  \u 
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Celle  rcssoml)l;mco  est  encore  plus  IVappanle  si  l'on 
roniprimeraoïie  (lig.  145). 


,  Fig.  145. —  Compression  de  l'aorte. 

Sur  lin  homme  atlcirit  d*nn  iclcre  'sîm|)le,  on  est 
étonné  de  voir  que  )e  pouls  offre  les  mêmes  Cii raclures 
que  celui  dos  femmes  en  couches;  niîtis  on  est  en  droit 
de  se  demander  si  les  modifications,  survenues  dans  la 
circulalion  hépatique,  ne  sont  pas  analogues  à  celles  qui 
survienncnl  dans  la  circulation  utérine;  ce  qui  est 
certain,  c'est  qu*ici  il  n'y  a  nulle  lésion  du  cœur,  et 
que  cependant  le  pouls  offre  une  forme  anomale  qui 
se  rapporte  tout  à  fait  à  celle  de  la  puerpéralité. 

Anahjic  de  relie  défonnalion  :  1"  Agrandissement  de 
la  pulsation  ;  S**  plateau  large;  5"  ascension  verticale, 
formant  môme  un  crochet  ;  4*  la  compression  de  Vaorte 
exagère  encore  cette  disposition  en  même  lemps  qu'elle 
ralentit  le  pouls.'  '  .  • 

Il  n'est  pas  impossible  que  le  foie  dans  l'état  d'hé- 
patite cesse  de  fournir  un  diverticulum  au  sang  et 
que  par  là  soit  accrue  l'ondée  systoliquc. 

Ictère  (jrave.  P(n(ls  irrégulirr.  —  Dans  le  cours 
^y^I\o  maladie  grave  encore  iusuliisanimenl  connue  et 
ddnl  les  su  i  les  sont  à  peu  près  coustammieint  mon  elles 
(rictère  grave),  j'ai  rencontré  sur  deux  malades  dilTé- 
renls  l'irrégularité  du  pouls  consistant  soit  dans  des 
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svslolos  du  cœur  avortées,  soit  dans  des  intermitlen(M»s 
franches,  comme  on  le  voit  dans  la  ligure  suivante  (I  46). 


l  ig.  I  k».  —  l'ouls  irrëgulter  de  l'ictère  gra^e. 

n  n'y  avait  dans  ce  cas-ci,  ni  méningite,  ni  aflec- 
tion  du  cœur.  Je  signale  le  fait  simplement  ne  poutant 
l'expliquer.  .         ...  ... 

L'explication  est  possible  dans  le  cas  suivant. 

Chez  une  femme  de  51  ans,  qui  était  entrée  à  l'hô-  ^ 
pital  Siiint-Anloine  ponr  un  ictère  grave  auquel  ell^j^ 
succombé,  il  y  avait  des  palpitations  de  cœur  et  une 
notable  irrégularité  du  pouls. 

On  trouva  à  l'autopsie,  outre  la  lésion  hépatique,  un 
œdème  considérable  des  méninges  et  un  conimeocc- 
meiît  de  méniiigile.  Le  pouls  était  très-irrégiilier 
(lig.  147).  f| 


Fi^'.  147. —  Pouls  irrégulier  de  1  ictère  grave. 


Cependant  le  fait  en  lui-même  étant  admis,  à  savoir 
(pie  l'ictère,  dans  se.s  formes  graves,  à  l'état  aigu,  peut 
donner  lieu  à  une  irrégularité  très-notable  du  pouls, 
il  n'est  pas  habituellement  possible  d'en  donner  une 
explication  [)lausible.  Il  n'en  reste  pas  moins  acquis 
que  c'i*st  là  un  signe  clinique  |)0Sitir.  On  ne  saurait 
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dire,  à  présent,  (iiielle  est  la  Fréquence  de  ce  signe; 
mais  j'ai  eu  occasion  de  le  rencontrer  assez  souvent, 
cette  année  même  (1800),  |mmi(1;iiiI  une  épidémie  d'ic- 
lère  que  j'ai  observée. 

Les  tracés  i  i8et  1 40  ont  été  recueillis  sur  un  homme 
de  "21)  ans^^altoinl  d'un  ictère  aigu  avec  fièvre  légère, 
et  qui  a  guéri.  Le  tracé  liS  montre  à  la  fois  l'état 
fébrile  (dicrolisme  franc  et  fréquence)  et  l'irrégu- 
larité. 


Fi;;.  Ii8.  —  l'ouls  irréj;iilicr  de  l'ictère. 


Dans  la  convalescence,  le  pouls  était  devenu  lent, 
|K)lycrote  et  tout  à  fait  régulier. 


Kig.  1  iU  —  Pouls  lie  Li  convalei»cciicc. 
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Chlonisc.  —  Coiilrai renient  à  une  opinion  assez  iv- 
panduc,  lo^  tracés  que  Ton  obtient  dans  la  .chloi\>se 
montrent  que  le  j)ouls  ne  manque  généralement  pas 
d'amplitude,  qu'il  n'est  pas  petit,  et  qu'il  ne  s'éloigne 
pas  sensiblement  du  type  norinal.  Ces  tracés  ne  son 
comparables  ni  à  celui  que  donne  le  pouls  d'un  sujet 
soumis  à  u?ie  récen»e  hémorrlia<,Me  (W^.  \U0)  : 


Fig.  15U.  —  PouU  d'un  st\jet  soumb  à  une  réccnio  hi^oriiugit- 


uî  nu  Iraré  qnr  donne  Tartérc  radiale  chez  un  snj 
dont  les  vaisseaux  sont  presque  vides,  comme  cela  a 
lieu  dans  la  période  algide  du  choléra  (fip.  1.M). 


Fis         —  I'onl>  dans  Ih  période  al^ride du  choiôrn. 


(:ill^K>SB.  185 

Chez  une  jeune  lille  de  '22  ans,  devenue  anémi- 
que à  la  suite  d'un  a  vertement,  les  symptômes  de  la 
cliloro-anémie  étaient  des  plus  manifestes;  on  con- 
statait le  bruit  de  soufllet  doux  à  la  hase  du  cœur  et 
au  premier  temps,  le  hvu'ii  de  soufflet  intermittent 
<lans  les  artères  carotides,  et  un  bruit  de  diable  con- 
tinu à  renforcements  dans  les  jugulaires  ;  la  sensibilité 
cutanée  était  très-émoussée,  les  palpitations  étaient 
facilement  produites;  des  phénomènes  hystériformes 
se  montraient.  Voici  deux  traces  obtenus  sur  cette  ma- 
lade, l'un  quelques  jours  après  l'avorlement  ((ig.  152); 
Paulre  tracé  a  été  pris  trois  semaines  plus  lard 
(lig.  Viù).         .  .  .  , 


Fig.  ir»2.  —  l'oiils  quelques  jours  après  l'avorti'inent. 


fig.        —  i'uulb  U'uiâ  M:uiaiik.*6  aprcb  ruvurteiueiil. 

Sur  une  jeune  lille  âgée  de  17  ans,  cl  chez  la- 
«  quelle  Tanémie  la  plus  prononcée  s'était  produite  sous 
^  *    rinfluence  d'une  vaginite,  nous  avons  constaté  dos 
•     phénomènes  circulatoires  identiques  à  ceux  (]ue  nous 
<  déci'ivons  plus  haut  :  souflle  an  cunir,  souffle  dans  les 
artèn's  carotides  cl  dans  les  veines  ju}j;ulair<'s.  Le  pi>uls 
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nous  a  donne,  à  dix  jours  d'intervalle,  les  deux  lrac<^s 
suivants  (fijî.  154  et  155^  : 


Kig.  lî>5.  —  Pouls  dans  la  chlorose. 

tliilin  nous  donnons  ici  le  Iracé  sphygmograpbiciue, 
recueilli  sur  une  jeune  feniniequi  présenlatl  la  chlo- 
rose la  moins  conleslalde.  Celle  chlorose  ne  ^iépe 
dail  ni  d'une  maladie  accidentelle,  ni  d'une  l(^sion 
organique  -,  elle  n'élail  pas  le  résultai  d'une  hémor- 
rhagie.  En  un  mot,  pour  les  partisans  de  la  distinction 
à  établir  entre  l'anémie  et  la  chlorose,  toute  confusion 
paraîtra  im|Missil)le  ici.  Il  s'agit,  en  eflet,  d'une  jeune 
leninie  de  '26  ans,  bien  constituée,  et  dont  les  règles 
avaient  cessé  de  paraître  depuis  trois  mois,  sans  cause 
appréciable.  C'est  donc  par  la  dysménorrhée  que  la 
chlorose  avait  débuté.  La  malade  était  pale,  d'a]»pa- 
rence  cireuse;  ses  membranes  muqueuses  (Injuche, 
paupières,  vulve)  étaient  décolorées;  elle  éprouvait 
de  violents  maiix  de  tète,  une  faiblesse  générale,  un 
étal  de  langueur  (>t  de  paresse  invincible;  sous  Tin- 
lluence  de  la  moindre  émotion  ses  joues  se  coloraient 
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siihilonionl  ot  son  cœur  baltail  avec  force.  ih\  entcn- 
(ImiI  un  bruit  de  souilicl  doux  à  la  base  du  cœur  et 
au  prnnioi'  trmps,  et  dans  les  vaisseaux  du  co],  le 
souffle  artériel  el  le  souffle  continu  nnisical.  La  sensi- 
bilité était  trés-noîableujent  diminuée  à  la  peau.  C'est 
là  un  cas  de  cblorose  francbe.  Or  voici  le  tracé  du 
pouls,  tracé  presque  normal,  où  l'on  remai'(pie  seule- 
ment un  peu  d'accélération  et  une  légère  tendance  au 
dicrolisine.  Ce  tracé  ne  s'éloigne  pas  sensiblement  de 
;^Mx  que  nous,  avons  donnés  et  qui  provenaient  de 
'sujets  anémiés  simplement   et  par  une  cause  quel- 


Fig.  156.  —  rouis  dam  la*cliluiH>se  irandie. 


Puerpéralité.  —  La  puerf)éralité  modifie  l'organisme 
dans  son  ensemble.  De  toutes  les  fonctions,  celle  de  la 
circulation  est  la  phis  Iroublpe,  par  l'acte;  de  l'accou- 

cliement.  ..  . 

Le  jx)uls  des  femmes  en  couches  a  des  caractères  si 
accentués,  si  francliement  différents  de  ceux  (ju'on  est 
habitué  à  reconnaître  comme  indiquant  l'étal  physio- 
logique, (pi'on  ne  peut  les  passer  sous  silence.  Ces  ca- 
ractères sont  : 

La  lenteur; 

L*anq)lilude  très-grande; 


\mi  l»LERl'ÉKALITÉ. 

La  verlicalité  de  la  ligne  syslolifjue; 
Le  plateau  du  sonimel. 

Nous  indiquerons  d'abord  (juelques  niodilicalions 
a|)|x>rléeis  à  la  fornio  des  tracés  par  les  diverses  phases 
du  travail  même  de  raccouchemenl. 

Variations  du  pouls  marquant  les  diverses  pliaies  de 
r accouchement.  —  Au  moment  où  l'enfant  est  expulsé 
hors  de  la  vulve,  la  mère  éprouve  généralement  un 
Frisson  avec  tremblement;  puis  viennent  «le  grands 
soupirs  qui  s'expliquent  par  le  vide  qui  s'est  fait  subi- 
tement dans  l'abdomen  et  ledél'autde  soutien  du  dia- 
phragme ;  enfin  le  cnlme  revient  et  le  jwuls  acipiiert 
ses  caractères  nouveaux.  Les  trois  ti  acésqui  suivent  ont 
été  recueillis,  dans  l'espace  de  vingt  minutes,  sur  une 
jeune  femme  de  '24  ans  : 

i"  Tremblement  au  moment  de  l'expulsion  de  Vcii-  ; 
faut  : 


Kig.  Iô7.  —  l'ouls  pendant  l'expulsion. 


'2"  Le  |)ouls  suivant  montre  l'action  de  la  respiration, 
après  l'expulsion,  et  alors  que  vient  de  s'opérer  ce  vide 
énorme  qui  enlève  tout  soutien  au  dia|)hragnie. 
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r»"  A  la  suite  de  la  délivrance,  vingt  minutes  après 
rac^ouclienieiit,  apparaît  le  pouls  type  :  . 


Fig.  159.  —  l'ouls  ijne  de  la  puer(>éralilé. 


Le  pouls  d'une  femme  en  travail  peut  présenter  déjà 
des  modilications  analogues  à  celles  qui  suivent  Tac- 
cuuchcment;  mais  ces  dernières  n'en  seronlpas  moins 
Irès-lbrlement  accentuées. 

Ainsi,  chez  une  femme  de  "29  ans,  on  a  recueilli  le 
pouls  plusieurs  heures  avant  l'accouchement  : 


Fig.  ii)0.  —  Pouls  avant  raccouchement. 


Co  pouls  ofl'rait  certains  caractères  se  rapprochant 
du  |30uls  qui  suit*  raccouchement,  mais  à  un  faible 
degré. 

Une  heure  après  l'accouchement,  le  pouls  était  ainsi 
inodilié,  exagération  des  mêmes  caractères  : 


V'n:.  Ui\.  —  l'niil>  a|iri>>  I  accoiicliciiictil. 
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\.o  leiidomaiii,  los  nuxlificalions  riaient  encore  plus 
sensi!>les  :  . 


Trois  jours  après,  ces  caractères  tendaient  déjà  à 
s'effacer,  car  ils  ne  doivent  durer  qu'un  certain  tcn)|»s. 


Fig.  165.  —  Pouls  au  troisième  jour. 


Cette  modification  du  pouls  avec  agrandissenienl, 
plateau,  etc.,  peut  être  très-niarquée  déjà  ))endant  le 
travail  de  raccouchemenl,  alors  surtout  qu'il  y  a  des 
contractions  utérines  ;  tel  était  le  cas  observé  chez  une 
jeune  femme  de  25  ans,  pendant  les  douleurs  : 


Fig.  i(i4.  —  l'ouls  pendant  les  douleurs. 


Yiii;^l  lnMiics  après  raccoucheinent,  le  pouls  était  à 
peu  près  i(l('nli(jii('  : 


hig.  lOj.  —  l'uulâ  vinyt  heures  a|néî»  l  accouchtiuout. 


RALENTISSKMKNT  DU  POULS  APIIÈS  L'ACCOUCHEMENT.  18!) 

Chez  uno  lemmc  Agre  de  25  ans,  peiidanl  le  travail 
lie  raccouchemenl,  dans  les  moments  mêmes  on  il  n*y 
avîiil  pas  de  donh'urs,  ]«•  pouls  présonlail  dt^jà  les 
cin;iclères  ci-dessns  signalés  : 


nvLE.NTISStMENT  DU  POULS  APRÈS  l'aCCOUCIIEW ENT.  \ 


l.e  docteur  Ilipp.dîlot  a  le  premier  signalé  le  ralen- 
lissenient  du  pouls- dans  Tétat  puerpéral  (l).  Le  mé- 
moire de  M.  Dlot  avait  |)onr  hase  trois  cents  observa- 
lions.  M.  Blot  considère  le  ralentissement  du  pouls 
comme  un  fait  général  en  rapport  avec  la  deplétion 
utérine.  Le  plus  communémeiilce  ralentissement  oscil- 
lait entre  4iet  60.  Une  fois  .M.  Blota  trouvé  seulement 
ô5  pulsations  par  minute.  Ce  ralentissenienl  com- 
mence ordinairement  dans  les  vingt-i|uatre  heures  qui 
suivent  raccouchemenl,  il  va  en  augmenlant,  reste  un 
certain  temps  stiitionnaire,  puis  disparait  peu  à  peu. 

M.  Blot  a  utilisé  le  sphygmographe  avec  l'assistance 
de  M.  Marey  et  donné  quelques  tracés.  L'inter|)rétation 
de  ces  tracés  fournie  par  M.  Blot  dans  le  passage  sui- 
vant est  d'accord  avec  l'opinion  de  M.  Marev. 

.  "  î 

(1)  Uipp.  Blot,  Du  rahntisinnent  Un  pouLs  dans  IVlnt  puerpéral,  Mv- 
inoiri'  lu  à  rAcaiiémie  deuiêdwinc  le  '25  juillet  l8J»r»  (Bulletin  dv  VAcad. 
de  med.). 


m  lUERPÉRALITÔ. 

«  Le  ralenlissemnnt  du  pouls  dans  l'élat  puerpéitil  esU  conimo 
los  autres  raliMilissemenls,  en  rapport  avec  un  rcrtain 
d  augmentation  dans  la  tension  artérielle;  restait  à  eipliquer  te 
mécanisme  de  cette  augmentation  dans  la  tension  artérielle.  Sans 
vouloir  rien  affirmer  à  ce  sujet,  nous  avons  pensé,  avec  M.  Marey, 
qu'il  pouvait  tenir  à  la  suppression  presque  complète  et  a^ei 
brusque  de  l'active  et  abondante  circulation  qui  s't  (Tectuail  dans 
les  parois  utérines  pendant  la  grossesse,  l/uléiiis  une  fois  désem- 
pli et  retenu  sur  lui-même,  un  trouble  doit  se  produire  dans  la 
circulation  générale.  Les  vastes  réseaux  va>nilair«  >  •!•'  l'ultTus  eif 
gestation  constituaient  une  large  Toie  pour  le  passage  du  saii;:  des 
arlères  dans  les  veines  ;  dès  que  celte  voie  se  trouve  .'iupprimrr'  pr 
le  retrait  de  l'utérus,  qui  agit  là  d*une  manière  analogue  à  l;i  liga- 
tui«  apptiqu*  *'  (iur  une  artère  volumineuse,  le  sang  s'acciiinule 
moment anenu'iit  dans  le  système  artériel,  et  il  en  réi>ulte  une 
tension  plus  (:rande.  Celte  tension  plus  grande  devient  ù  son  tour 
uu  obstacle  à  la  svslole  \entriculaire,  d'où  le  ralentissement  du 
pouN.  nienidt,  et  cela  dans  un  temps  variable,  l'équilibre  se  réta- 
blit, et  avec  lui  réapparait  la  fri^quence  ordinaire  des  l»attemeiits 
du  cirur,  absolument  comme  on  l'observe  aussi  un  certain  temps 
après  la  ligature  d'une  grosse  artère.  9 

Ralentissement.  —  Nous  donnons  ici  un  e.\einpl<»  de 
pouls  l'aient i  après  raccoiiclienienl. 

(liiez  une  feniine  ailullc  iiinltî|Mre,  le  punis  était 
lonilH\  une  heure  après  raccouchenient,  au  chiffre  42. 
I.e  tracé,  est  remarquable  en  même  temps  par  l.i 
lenteur  et  ce  qu\>n  est  convenu  d  appt^ler  la  forte 
tension. 


Fip.  167.  —  PcMils  Icni  d<^  rrminr5  «i  cooclirs 
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Modificationt  giiccesnveft  du  pouh  pendant  les  premiers 
jours  qui  suivent  t accouchement.  —  Au  lieu  de  donner 
lies  explications  sur  ces  niodilicalions,  nous  laisserons 
piirler  rinstruinent  lui-même,  et  les  tracés  eu  diront 
plus  que  ne  ferait  le  langage  ordinaire.  —  I.e  sujet 
est  une  femme  de  20  ans,  multipare,  à  tenue.  Le  pre- 
mier tracé  est  recueilli  pendant  l'accouchement  : 


Fig.  168.  —  Pouls  pendant  raccotichemenl. 


Le  second  tracé  est  pris  seize  heures  a|)rès  raccou- 
chemenl;  il  offre  les  cîiraclères  typiques  :  forme,  len- 
teur, amplitude,  etc. 


. .    Fig.  169.  —  Pouls  seize  Iicuits  a|>rè>  l  accoucheuient  • 
nTlul  I  J«<.  ,  ..  •  -  .  :   .  '.hn 

liC  troisième  tracé  est  pris  le  troisième  jour,  alors 
qnc  les  mamelles  commencent  à  se  durcir  : 


Kig.  170.  —  Pouls  trois  jours  après  raccouchemcnl . 
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Le  dernier  tracé  est  recueilli  le  qiiîitrièiiie  jour  (lô- 
j;er  étal  l'ébrile). 


Fig.  171.  —  Pouls  du  quatriètue  jour.  Fièvre. 


Chez  la  femme  en  couches,  dans  la  première  et  la 
seconde  journée,  et  même  [RMidant  pins  longtemps, 
le  pouls  présente  des  caractères  particuliers  (]ui  sont 
la  lenteur  (pielquefois,  la  grande  amplitude  toujours, 
souvent  l'ascension  verticale,  et  le  plateau  avec  un 
crochet,  comme  dans  rinsuflisance  et  dans  rinduration 
aortique. 

Irrégularité  du  pou  h.  —  Il  y  a  un  autre  c^iraclère 
IVéquent  qui  est  TirrégUtarité  du  pouls;  cette  irré- 
gularité affecte  des  types  variés.  Le  plus  souvent  c'est 
une  simple  irrégularité  dans  le  rhythme. 

Chez  une  femme  de  *20  ans,  primipare,  accouchée 
«lepuis  quatorze  heures,  le  pouls  préseuUût  prestpie 
tous  les  caractères  que  nous  venons  de  dire  :  grande 
amplitude,  ascension  verticale,  crochet,  plateau,  irré- 
gularité : 


Fig.  172.  —  Irri^gtilarité  du  pouls. 


Ici,  comme  dans  tous  les  cas  de  cette  es[)éce,  on  peul 
invoquer  comme  causes,  la  désadaptalion  rapide  sur- 
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^•cnuep^r  le  fait  de  r'acconchcment,  dans  la  circula- 
lion,  et  rinflueiice  de  la  f^ône  respiratoire,  par  suite 
du  point  d  iippui  qui  \anl  a  uiam|uer  au  diaphfSrjuie. 

cfMIe  jeune  feuiuic,  cpiatro  jours  après  rhccou- 
eheuieut,  le  pouls  avait  pordu  tous  tes  c.nractères  tran- 
sitoires ci-dessus  énoncés,  sauf  toutefois  raïuplilude 
et  la  verticalité  de  la  ligne  systolique  :     ,    ,  .  . 


Hg»  173.  —  Poulb  iTdevciiu  régulier. 

Le  tracé  175  donne  un  exemple  de  grand  pouls  à 
plateau  chez  une  femme  de  25  ans,  dix  heures  après 
raccouchement.  Nous  pourrions,  s'il  y  avait  quelque 
milité  à  le  faii:e,  lûulliplier  iodéfiniracnt  ces  exem- 


Fig.  174.  —  l'ouls  lype  dos  lommesen  couches. 


Fffelx  dr  la  nmiu'cxxitm  de  l'anrle  chez  les  femmes  ré- 
cemment accimrhéex.  —  Si  l'on  comprima  l'norh^  chez 
line  fL'iiiiiH'  (Ml  coui  lics,  ou  jinMluira  des  modilicilions 
sensibles  dans  la  circulation  artérielle  (le  fait  a  été 
signalé  par  Marey  daiis  d'autres  cas)  : 

i"  Agrandissement  du  Iracé; 

LORAIN.  —  Ptlls.  I- 
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Ralenlisseiiieiit  ; 
5"  Déformation  du  sommet. 


Fig.  175.  —  Pouls  d  une  fcinine  de  3<*»  aite  trois  heures  après 

raccouchcmont. 


Kig.  176.  —  Compre&ion  de  l'aorte. 


Nous  introduisons,  ici,  incidemment  un  autre  tract' 
destiné  à  montrer  quelles  singulières  modifications  le 
pouls  des  femmes  en  couches  peut  subir  sous  diverses 
influences  ;  le  tracé  suivant  a  éél  recueilli  sur  la  même 
femme,  deux  jours  après  les  précédents,  et  alors  qu'elle 
était  sous  l'influence  d'une  vive  émotion  (colère)  : 


Fig.  177. 


Les  deux  Iracés  qui  suivent  montrent  bien  les  mo- 
ditications  imprimées  au  pouls  par  la  compression 
de  l'aorte  (ajzrandissemenl  du  tracé,  montée  verticale, 
plateau,  rn>chel  ,  ralentissement  considérable).  Ils 
ont  été  recueillis,  à  trois  minutes  d'intervalle,  sur 
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une  feinino  de  *25  ans,  accouchée  depuis  vingt  heures. 


l-ig.  178.  —  l'oub  iiormal. 


Kig.  \ly.  —  Goiiipres!»ioii  de  1  aorte. 


I>a  déformation  et  le  ralentissement  du  pouls  par 
lu  compression  aortique,  dix  heures  après  l'accouche- 
ment, sont  encore  plus  marqués  dans  les  deux  tracés 
suivants;  le  pouls,  par  suite  de  la  compression,  avait 
passé,  comme  fréquence,  de  70*  à  TiO".  C'est  là  un  ra- 
lentissement considérable  et  qui  résulte  du  principe 
suivant  :  quand  on  augmente  la  charge,  on  diminue 
la  vitesse,  principe  élémentaire  de  mécanique.  (Voyez 
le  livre  de  M.  Marey.)  % 


Kig.  18U.  —  l'ouls  uvant  lu  coni|>rcssion 


Kig.  181. —  l'ouls  |ifii(laiil  la  cuiii|ti'e>binii. 
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11  y  a  des  exceptions  concernant  les  modiOcations 
du  pouls  après  raccouchemcnt. 

Chez  une  femme  de  2h  ans,  accouchée  à  terme,  le 
|)ouls,  douze  heures  après  raccouchemenl,  ne  |)rèseii- 
lait  aucune  modification,  ni  dans  sa  fréquenc4%  ni 
dans  sa  forme;  ces  exceptions  sont  rares. 


Fi^'.  18:'.  —  Pouls  faisaiii  exceplioii  à  la  règle. 


Il  n'y  a  pas  que  l'accouchement  au  terme  normal 
qui  donne  lieu  à  ces  modifications  du  pouls. 

Un  avortement  à  trois  ou  quatre  mois  peut  donner 
lieu  à  un  pouls  présentant  les  mêmes  caractères  que 
celui  des  femmes  accouchées  à  terme.  Ce  fait  toute- 
fois n'est  pas  constant. 

Nous  donnons  ici  le  tracé  du  pouls  recueilli  sur  une 
femme  de  21  ans,  accouchée  à  trois  mois,  depuis  quel- 
ques heures. 


183. 


Le  raleiitissenient  du  pouls  après  l'accouchement,  à 
l'état  pliysiologique,  n'est  pas  un  caractère  tout  à  fait 
ronslaiit;  mais,  alors  môme  que  le  ndentisseinen! 
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n'oxistc  pas,  les  autres  caractères,  iiotaniiiieiit  Tam- 
plitudc,  font  rarement  défaut. 


Fig.  i8l.  —  l*ouUd'uiM:  iemiiie  de     uns,  |irimii>arL',  accouclu'e  dupui» 

ncul  lieun-s. 


Pcrsistatice  des  caractères  transitoires  du  pouls,  chez 
une  accouchée,  un  mois  après  l'accouchement.  —  lin 
général,  le  type  de  pouls  à  grande  amplitude,  à 
montée  verticale,  à  crochet,  à  plateau,  n'appar- 
tient qu'aux  premiers  jours  qui  suivent  raccouclie- 
menl.  Peu  à  peu,  il  se  l'ait  une  nouvelle  adaptation 
qui  ramène  le  pouls  à  la  forme  normale.  Nous  ne  pou- 
vons dire  combien  de  temps  dure  cette  transition. 
Mous  avons  trouvé  quelquefois  ce  pouls  des  premiers 
jours  de  raccouchement  persistant  pendant  très-long- 
temps ;  une  fois,  notamment,  chez  une  femme  accou- 
chée depuis  un  mois.  Le  pouls  ici  était,  de  plus,  net^ 
tement,  |K)lycrote,  comme  dans  la  convalescence  des 
maladies  fébriles. 


Fi^.  185. 


lrrf(jnlarité  du  pouls  chez  les  femmes  en  couches.  — > 
L'irrégularité  du  pouls,  avons  nous  dil,  est  Ircs  fré- 
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queiilcchez  les  femmes  en  couches;  elle  affecte  diverses 
formes  ;  elle  peut  être  notamment  : 

1°  Variable  et  par  conséquent  nulle,  d'un  moment  à 
l'autre; 


Fijç.  I8tt.  —  Type  régulier. 


2*  Bigéminée,  ainsi  qu'on  le  verra  sur  le  type  sui- 
vant, recueilli  chez  la  môme  femme  après  quelques 
minutes  d'intervalle; 


Kig.  iU'i.  —  lype  géimiu'. 


5**  Elle  peut  consister  en  une  autre  forme  qui  esl 
celle  des  palpitations  avec  systoles  du  cœur  avortées. 


Fig.  188.  —  Palpitations. 


Ainsi,  le  pouls  peut  affecter  ces  différentes  varia- 
tions, non-seulement  chez  des  sujets  différents,  mais 
chez  le  même  sujet. 

11  arrive  quelquefois  (jue  ce  ne  sont  plus  des  irrégu- 
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hirilés  ordinaires,  des  |)al|)ilalioi]s  passagères  qui  ont 
lieu,  mais  que  le  cœur  est  influencé  par  un  élal  inor- 
bitle  (lié  à  la  puerpéralité,  véritable  endocardite,  qui 
peut  niènie  engendrer  des  maladies  définitives  du 
cœur,  au  même  titre  que  le  rhumatisme.  Ces  faits 
ontété  remis  en  lumière  parune  récente  discussion  qui 
'  s'est  élevée  dans  le  sein  de  la  société  des  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  sur  le  rhumatisme  puerpéral  (1867). 
(ihez  une  jeune  femme  de  18  ans,  accouchée  le  12  mai 
ING7,  et  qui  ne  présentait  aucun  signe  de  maladie  du 
cœur  à  rauscullation,  deux  jours  après,  le  |)Ouls  deve- 
nait très-frtHjuent  et  Irès-irrégulier,  avec  une  faible 
élévation  de  température  (|ui  ne  justifiait  pas  suffi- 
samment cette  fréquence  du  pouls;  il  survenait  un 
léger  souffle  à  la  pointe  du  cœur  au  premier  temps, 
et  le  pouls  prenait  l'apparence  de  l'irrégularité  qui  x 
appartient  en  propre  à  rinsuffisance  mitrale  : 


FiK  180. 


Cette  irrégularité  et  ce  souffle  avaient  complètement 
disparu  le  '20  mai. 

Généralement  les  intermittences  avecles palpitations, 
et  en  même  temps  avec  la  lenteur  et  la  grande  ampli- 
tude, se  rencontrent  à  une  époque  peu  éloignée  de 
l'accouchement  ;  mais  elles  peuvent  ne  se  produire 
que  quelques  jours  après.  Il  en  était  ainsi  chez  une 
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Icmmc  de  25  ans,  chez  laquelle  ou  ne  surprit  les  |»al- 
pilalions  que  cinq  jours  après  raccouchement. 


Ht,'.  IIMJ.  —  l'aliulatiuiii.  ci  ïvslole  avortces, 

I/irrégularilé  du  pouls,  chez  les  t'emines  en  cou- 
ches à  l'étiU  normal,  se  horne  le  plus  souvent  à  un 
léger  défaut  dans  le  rhythme  du  cœur,  et  cette  irré- 
gularité peut  échapper  au  tact  de  l'observaleur;  niais 
elle  se  traduil  nettement  dans  le  trace  sphygmogra- 
phi(jue. 

Pouls  enregistrés  le  jour  et  le  lendemain  de  rac- 
couchement chez  une  femme  de  27  ans,  accouchée  à 
terme  : 


fig.  191.  —  Inégalité  du  rbylhme. 


Fig  W.  —  iDègolilc  du  rhylhiii«. 


On  reronnait  lacilomenl  ici  les  inégaliUs  des  puls/i- 
lions. 
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Autre  exemple,  chez  une  femme  de  21  ans,  au  len- 
demain de  racctouchement  : 


Fif  103.  —  l'ulsaiions  iiu'galcs. 


Il  faut  distinguer  l'inégalité  des  battements  d'avec 
l'irrégularité  du  rhythme  (les  deux  étals  peuvent  se 
rencontrer  chez  la  même  femme  en  couches)  (1)  : 


Fip.  194.  —  Ini'-Kalité  il  iimplituiic  |Mir  gôno  de  la  respinitioii. 


Fig.  195.  —  Inégalité  du  rliyllimc 


L'intermittence,  ou  irrégularité  du  rhythme,  peut 

(I)  Itecharhett  sur  le  pouls  pendant  Un  quinze  jours  qui  prêcèdenl  ou 
qui  suivent  l'ncenuchement,  par  le  dotieiir  lliMiiey.  (.-Irc/i.  j/c'/i.  r/e  niM., 
août  18G«,  |».15.i.) 

m  lien  hes  di;  Flênioy  reposent  sur  580  ubservalioiis.  Il  signale  le 
raW'ntissemenl  du  |m)uIs  in(lii|ué  ruriiiellemeiil  par  II.  Blol.  \  l)u  ralentisse" 
ment  du  fiouls  dans  l'étal  puerpéral  (Itull.  de  l'Aend,  de  méd.,  l.  XXVIII, 
28  juillH  186"..  p.  92ri).) 
niot  avait,  on  outre,  produit  dc>  tracés  de  |K)ul5  où  Ton  voyait  l'auipleur. 
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lie  se  iiioiilrer  qu'accidontelleiiieiil  ;  raremonl  ell»* 
s'observe  pendant  plusieurs  jours  de  suite. 


Viyi.         —  l'ouls  au  iroisièino  juui*  de  raccoiii  hefiu'ul  iri-égulaiité). 


Vi^.  197.  —  l'oula  de  la  même  remiiie  deux  jour:»  après 


Étal  fébrile  des  femmes  en  couches.  —  l.a  (ièvro, 
dans  l'état  puerpéral  modifie  nécessairement  les  carac- 
tères du  pouls. 

agrandie  et  la  forme  de  la  pulsation  modiliée;  Héiiiey  a  trouvé  le  raJeii- 
tissenienl  après  raccoucheinont  dans  156  des  uis. 

Le  plus  souvent  (Or)/-400).  le  |hiuIs  était  a  GO  et  au-dessous;  une  fois  à 
44  et  une  autre  à  48,  plusieurs  lois  à  32. 

Le  ralentissement  s'est  montré  le  plus  souvent  quelques  heures  après 
l'accouchemenl,  et  persiste  rarement  au  <|uatriéme  jour. 
•  La  durée  du  travail  n'influe  pas  sur  le  ralentissement. 

Il  laut  tenir  prand  compte  des  étals  morbides  si  fréquents  cher  les  fem- 
*        mes  en  couches  it  qui  sont  une  cause  de  perturtKilion  (accélération)  du 
pouls. 

L'influence  de  la  sécrétion  laiteuse  ne  s'est  montrée  que  dans  les  5/tO 
des  cas  sous  la  forme  de  l'accélération  du  pouls. 

On  trouve  ('gaiement  le  ralentissement  du  pouls  chez  des  femmes  accou- 
chées avant  terme  (ô'  mois). 

Irri'gularilë  et  inégalité  du  jtouls.  —  Dans  94  cas  sur  400,  le  rhythme 
du  pouls  était  altéré.  Ilemey,  malheureusement,  ne  repnxiuit  pas  de  des- 
sins, et  il  en  donne  une  raison  qui  est  en  désaccord  avec  les  idées  que 
nous  soutenons  •  c'est  que  les  ori^'inaux  ont  seuls  une  valeur,  et  que  les 
paroles  en  disent  tout  autant  qu'un  dessin.  •  En  refusant  à  donner  au  lec- 
teur im  moy»^n  nére.ssaire  de  «  onlnMe.  Hémey  a  retraïu  lié,  nou5«  os<»ni-  le 
dire,  la  portion  la  plus  utile  de  son  travail. 
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Voici  une  série  de  tracés  pris  sur  une  feinme  qui 
avait  subi  la  version  et  qui  fut  prise,  le  jour  même  de 
son  accouchcmeni,  de  fièvre  avec  frissons.  Accouchée 
le  12  février,  elle  mourait  six  jours  après,  ayant  pré- 
senté les  accidents  suivants  :  péritonite,  érjsipèle, 
rhumatisme  puerpéral  : 


ïi^.  108. —  Pouls  une  dcini-UL-urc  aptè»  raccuucbeiiiciit. 


Le  lendemain  le  pouls  était  devenu  fréquent  et  petit, 
et  [présentait  les  caractères  de  la  fièvre  (dicrotismc 
franc)  : 


t'ig.  199.  —  l'ouls  du  lit'ujkiëme  jour. 


Fi(r.  »0J.  —  l'ouls  du  troisième  jour. 


Ki|ç.  "01.  —  Pouls  vingt-quatre  bcures  avant  b  mort. 


Dans  les  cas  les  plus  graves,  comme  dans  les  cas  de 
métro- péritonite  simple,  les  modifications  du  pouls 
n'ont  rien  de  caractéristique;  elles  consistent  dans 
la  fié(pienco  avec  Ir  dicrntism**  rommr  dans  tons  les 
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élals  leliriles  ;  on  peut  seulemeiil  rcMn;ir(|iirr  que  ce 
pouls  emprunte  sa  très-grande  amplitude  ;i  l'étal  puer- 
4jéral  lui-même. 


Ki.{.  tOi.  —  Kfiiiiiie  lie  lU  ans.  six  heures  apr 

1  1  1  oticlieiiii'iit. 

— 

H 

1 

B 

Kig.         —  tiat  fëbriU*  au  lr«>isieiite  jour. 

Fig.  201  —  Guérisuii  le  liuilièiuc  jour. 


Cette  grande  amplitude  s'qbserve  fréquemment  dans 
le  |>ouls  fébrile  des  femmes  en  couches  (femme  de 
21  ans  accoucliée  le  10  janvier  —  métrite). 


Kif,'.  *i05.  —  \ingl-(leux  lieures  après  l'accouclionieiit 


tig.  2U0.  —  tju.u  Jiiie  au  heures  api^  l'accouciiemeui . 
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Vnc  circonstance  accidcntolle,  comme  le  frisson  de 
la  fièvre,  peut  fainî  disparaître  momentanément  ce  ' 
Ciiraclèrc  de  grancle  amplitude. 


frisson. 

Fiif.  'Mu.  —  l'ouls  de  la  Ultime  Icmiiio  yuéric. 


Chez  les  femmes  aUcintes  de  péritonite,  la  ligne 
d'ensemble  dn  pouls  peut  être  altérée  dans  sa  forme 
par  la  géne  respiratoire,  surtout  lorsqu*il  y  a  tympanitc 
abdominale. 


t-i|;.  '^UU.  —  I  yiiip;iiiile  ««LMloiniitjie. 


Une  déformation  |)lus  sensible  encore  peut  avoir 
lieu  lorsfpie  cet  état  se  complique  de  spasmes  nerveux  : 
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Fiç.  2l1.  — Gène  considérable  de  la  respiration. 


Los  modificalioiis  imprimées  par  un  état  fébrili^ 
quelconquo  au  pouls  de  la  femme  en  couches  sont 
d'autant  plus  remarquables,  que  le  pouls  physiologi- 
que puerpéral  offre  des  caractères  tout  à  Hiit  s|>éciaux, 
tandis  que  le  pouls  fébrile,  en  pareil  cas,  est  banal,  et 
ressemble  à  tous  les  pouls  fébriles  pris  sur  n'importe 
quel  malade  ;  ce  changement  est  trés-netlement  mar- 
qué dans  les  tracés  212  et  215  pris  sur  la  même  femme. 


Kig.  "Hi.  —  i'ouls  normal  après  l'accoucliemcnt. 


Fig.  '215.  —  Le  lendcinaiii.  pcivi-pt'-iilonilc. 


!m  fièvre  fait  donc  disparaître  les  caractères  pnfitrcsaii 
pouls  (jui  suit  l'accouchement.  — Chez  une  fennne  ar- 
couchée  depuis  deux  jours  seulement,  la  fièvre  puer- 
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pôralc  étant  survenue,  le  pouls  devint  fréquent  cl  per- 
dit les  caraclères  que  nous  avons  signalés. 


Fig.  2U.  —  Pouls  fébrile. 

Le  pouls  primitif  aussitôt  après  rarcouchement  était 
le  suivant  : 


FIg.  215.  —  Toulh  lipedo  femmes  en  coiiclies. 

Une  grave  hémonhagie  empêche  les  modifications 
du  pouls  après  raccouchemenl,  et  donne  lieu  à  une 
grande  fréquence  avec  dicrotisme.  Tel  était  le  cas 
chez  une  femme  de  27  ans  accouchée  depuis  6  heures; 
on  remarquera  en  outre,  ici,  certaine  délormalion  de 
la  ligne  d'ensemble  du  tracé  produite  par  de  grands 
appels  du  diaphragme. 


Fig.  216.  —  l'ouU  après  une  hémm  tiagie. 


Le  pouls  féhvilcy  fréquent  et  dkrnte  après  rarcouche- 
nientf  n'indique  pas  toujours  une  maladie  grave.  —  Il 
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importe  de  savoir  quo  de  simples  crevasses  du  mame- 
lon peuvent  produire  celle  apparence  fébrile. 


Ki^.  Il'i.  —  l'uul>  li  uih:  leiiiine  de  Iw  aiib  uccuutlict;  de|iui-i  iwis  iieui'CS. 


lUUVJVJUUUUVJVJU 


V'ig.        —  Qualie  joui-s  après  ^crevasses]. 

La  lactation,  lorsifu'clle  dépasue  les  limites  phyuinh)- 
(jtquen,  peut  amener  vn  état  fébrile  qui  modifie  la  forme 
et  la  frétjuenee  du  pouls.  —  Le  sujet  de  l'observa! ion  esl 
une  femme  de  20  ans,  multipare,  accouchée  à  terme, 
et  lie  (iiMiii.iiit  point,  ii  leter. 


Fig.  '219.  —  N"  i,  poiil»  vfiigl  lnures  api-ès  l'uccoiiciiemciil. 


Vig.         —      *i.  lioisiV'ini'  jour.  i-Diiiiiiriii-i  iiiciil  <l"  l.i  mii»iiI'V  iln  lui 


s'accoinpagnnnt  de  trnncliécs  utérines. 
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Fig.  222.  —  N»  4,  siiièine  jour,  retour  ù  l'état  normal. 

Éclampsie.  —  Le  pouls  des  femmes  ('clampliques  n'a 
rion  (le  spécial,  si  ce  n'est  qu'il  reproduit  les  caractères 
propres  à  l'état  de  grossesse  ou  à  l'état  de  suites  de  cou- 
ches, témoin  le  tracé  suivant  recueilli  sur  une  femme 
éclamptique  accouchée  depuis  trente  heures  et  qui 
avait  subi,  deux  heures  après  l  accouchemenl,  une 
saignée  modérée  du  bras. 

On  reconnaîtra  ici  la  grande  amplitude,  la  montée 
verticale,  le  crochet  et  le  plateau  du  pouls  de  la  femm^' 
en  couches;  seulement  la  fréquence  est  accrue. 


Fig.  225  —  l'oulb  (l  une  ci  l  tiin.fique. 


.  Quelquefois  le  tracé  sphygmograpliitjiH',  chez  les 
éclampliques,  marque  à  la  fois  les  grands  soupirs 
fit  l'agitation  des  muscles  de  l'avant-bras. 


Fig.  22*.  —  Poula  d'une  ëcluinptii|uc. 


Mmic  pucrphale.  —  Il  n'y  a  point,  à  propremenl 
parler,  de  troubles  de  la  circulnlion  spéciaux  dans  la 

LoAAIN.  —  Polb.  Il 
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manie  puerpérale;  cependant  il  peut  se  faire  qu'en 
pareil  cas  il  y  ait  à  la  fois  troubles  cérébraux  et  ataxie 
respiratoire:  tel  est  le  cas  d'une  femme  de  28  ans 
atteinte  de  manie  puerpérale  six  jours  après  son  accou- 
chement. 

Les  tracés  suivants  représentent  bien  cet  état  d'a- 
taxie. 


Fig.  2ia.  —  Manie  puerpt^rale. 


Fii;.        —  Sluuic  puerpérale. 


llèmori  luuju'  puerpcrale.  —  L'hémorrliagie,  cïkiXL  une 
lemme  en  couches,  diminue  la  tension  arléi  iellp,  fait 
ilisparaîlre  les  caraclcres  physiologiques  propre:»  an 
pouls  de  la  nouvelle  accouchée,  el  amène  :  1"  la  fré- 
quence; 2"  le  dicrolisme  franc;  o"  diminution  de  la 
tension  (pouls  semblable  à  celui  de  la  lièvre).  ' 

Le  premier  tracx_»  a  été  pris  sur  une  femme  de  27  ans 
aussitôt  nprès  rnccouchement  : 


Kig.  'i*iî.  —  Aussitôt  api-t»  raccuudieuiciil. 


I>aiis  la  journée  il  se  lit  une  hémorrhagie  alnindante 
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et  le  lendemain  le  pouls  oftVail  rapparence  suivante 
(ces  faits  confirment  l'opinion  de  M.  Marey  relativement 
à  la  tension  artérielle)  : 


Fig.  TiA.  —  l'ouls  après  une  Itémoniiagic. 

îîne  hémorrhagie  artiiicielle  (saignée  abondante  au 
bras)  peut  également  modifier  le  pouls;  mais  le  cas  est 
plus  complexe,  ici,  attendu  qu'il  s'agit  d'une  éclampsie 
et  que  le  pouls  avant  la  saignée  était  peut-être  anomal 
et  modifié  par  l'état  cérébral  :  la  saignée  sembla  resti- 
tuer simplement  au  pouls  ses  caractères  normaux  un 
peu  exagérés  toutefois. 


Fig.  ^29.  —  l'ouls  >ingt-<|ualre  heures  après  Taccouchmient. 


Fig.  230.  —  Douze  heures  après  la  saignée. 

La  perte  de  sang  ne  relève  le  pouls  qifà  la  condition 
(le  n'être  pas  trop  abondante  ;  si  la  déplétion  est  telle 
que  la  quantité  du  sang  en  circulation  soit  trop  dimi- 
nuée, le  pouls  devient  petit  ;  il  peut  même  devenir  iii- 
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sensible;  le  tracé  suivant  a  été  recueilli  vingt-quatre 
heures  après  l'accouchement  chez  une  femme  qui  avail 
perdu  de  2  à  5  litres  de  sanf^.  • 


Fig.  251.  —  A(»réï»  une  lit'iiiurrh;«f,'ie  grave. 


HemotTltayie  par  iimrti<m  du  plaœnta  xwr  hn  ifice. 

I.a  représentation  graphique  du  pouls  en  pareil  cas 
vaut  mieux  que  toute  description  et  donne  l'idée  la 
plus  nette  du  drame  morinde. 

Kn  regardant  les  tracés  suivants,  on  assiste  aux  péri- 
péties qui  se  succèdent,  et  Ton  voit  la  mort  survenir. 

D'abord  le  pouls  est  petit,  mais  il  y  a  encore  du 
sang  suffisamment  ;  puis  survient  un  grand  désordre 
de  la  respiration  avec  une  énorme  diminution  de  la 
({uanlité  du  sang  en  circulation.  Enfin  l'hémorrhagie 
est  telle.,  qu'il  ny  a  plus  de  pouls,  la  malade  meurt. 

Voici  en  quelques  mots  l'observation  :  Lue  femme 
fut  amenée  à  l'hopilal  Saint-Antoine  par  une  sage- 
fennne  chez  laquelle  elle  était  soignée  depuis  trente- 
six  heures  pour  une  hémorrhagie  utérine  survenue  au 
terme  de  la  grossesse  ;  on  avail  tenlé  d'arrêter  celte 
hémorrhagi(^  à  l'aide  de  la  glace.  Je  reconnus  que  la 
grossesse  était  à  terme,  que  le  fœtus  était  mort,  que 
le  placenta  était  inséré  sur  i'orilice,  lequel  permet- 
tait l'introduction  de  la  main.  Je  pris  aussitôt  le  tracé 
du  pouls,  et  sans  plus  tarder  j'arrachai  le  placenta, 
siiisis  le  fd'lus  par  les  pieds  et  l'amenai  au  dehors. 
.  L'utérus  fut  vigoureusement  frictionné,  il  revint  mal 


HfiHOBRHAGlE  PAR  DÊCOLLEiENT  DU  PLACENTA.  SIS 

sur  lui-même  ;'  rof>éralioii  avait  rlé  faite  à  iieiif  heures 
et  demie  du  malin;  ù  dix  heures  et  demie,  la  i'einme, 
épuisée  par  la  perte  de  son  sang  sarvenuc  tant 
avant  c|ue  pendant  l'opération,  succombait  sous,  nos 
jeux. 

Les  dernieis  tracés  sont  tout  à  fait  horizontaux,  au- 
tremeol  dît  nuls.  Les  vibrations  qui  existent  sur  la 
dernière  figure-sont  le  produit  de  la  contraction  muscu- 
laire d*un  aide  qui  comprimait  Taortedela  malade,  (f/in- 
strument  est  si  sensible  qu'il  reproduit  les  moindres 
chocsou  mouvements  imprimés  au  corps  des  malades.) 


Fig.       —  Ou  minuta  Afint  VvpéntiML 


Pfff.  f9!5.  —  CIthi  minutes  après  roiv^ration 


Le  pouls  battait  ;u;tnt  et  après,  104.  Dans  les  grandes 
héuiorrliagies,  le  pouls,  contrairement  à  ce  que  l'on 
croR  généralement,  n'a  pas  toujours  une  très*grande 
fr^uence. 


CHAPITRE  VII 


LË  ftNiU»  DANS  WVEItôES  MAUOIES  UKS  EM?BU)PPES  OU  GSBffiAQ 

OU  DU  GBRTEAU  UH^JIËIE 

Le$  maladies  aiguës  du  cerceau  modifient  le  pouh.  — 
bans  un  cas  iX'albumuiuriey  avec  coma  et  délire^  chez 
un  homme  de  4^  ans,  le  pouls  offrait  des  irrégularités  * 
dont  les  unes  consistaient  en  une  sorte  d'ataxie  des 


fig,  SSII.  —  Albumiotifisafcc  iUlin. 

hallenieiUs  du  cœur;  les  autres  ré&ullaieat  des  Item- 
blemeuts  musculaires. 


Fig.  S37.-»1VMiililtnieot  miuenUre.  ' 


La  méningite  aij^in»  peut  présenter,  surtout  au  début, 
lies  difTicultcs  sérieuses  pour  le  diagnostic.  Ou  peut 
facilement  la  confondre  avec  d'autres  an'eclions^'aur- 
tout  avec  la  fièvre  typhoïde. 
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^  Il  ne  laul  (loue  négliger  aucun  moyen,  si  accessoire 
qu'il  paraisse,  de  déterminer  les  caractères  positifs  de 
cette  maladie.  Parmi  les  moyens  de  cette  catégorie, 
IVxamen  du  pouls  el  la  thermomélrie,  surtout  em- 
piu}é:>  en  juème  temps,  s<Hil  aptes  à  donner  des  ren< 
seigneroents  précieux. 

Si  Ton  rencontre,  chez  un  malade  de  celte  espèce, 
un  désaccord  excessif  entre  le  chiffre  du  pouls  et  celui 
de  la  température,  si  le  pouls  est  très-mobile,  parfois 
lent  eu  deçà  même  de  la  limite  physiologique,  tandis 
que  la  température  est  très*élevée,  on  peut  de  ce  seul 
désaccord  tirer  des  conclusions  importantes  en  faveur 
df  l'idée  d'une  méningite. 

Par  exeui|»le,  chez  le  malade  dont  nous  rapportons 
ici  robser?ation,  le  pouls  battait  tantét  46  fois,  tantôt 
n  fois,  la  température  étant  très-élevée  (environ 
dans  le  rectum). 

Ce  a  est  d'ailleurs  pas  seulemeul  le  chiffre  du  pouls, 
c'est  encore  sa  régularité  dans  lerhythme  qui  importe. 
Chez  ce  malade, le  pouls  présentait  des  intermittences 
réelles  consistant  en  un  complet  avortement  d'une 
systole  cardiaque.  (>  si^^ne  est  sans  doute  perceptible 
à  1%  main  de  l'obsenrateur,  mais  il  est  rendu  bien 
plus  sensible  encore  par  le  tracé  spbygniograpbique. 

Un  autre  cariicFère,  et  que  donne  seul  l'instrument  en - 
l'Cgistreur,  e/esl  la  loniie  |>livsioIogi(|ueHles  battements 
4lu  pouls,  et  l'absence  de  ramplilude  et  du  dicrolisme, 
signes  qui  permettent  de  reconnaître  que  Ton  n'a 
IKÛnt  affaire  à  une  fièvre  typhôîde. 

iUi  verra  la  preuve  de  eelte  assertion  eu  regardant 
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les  doux  Iracôs  qui  suivent  et  qui  out  été  recueillis 
chez  le  malade  dont  nous  parlons,  lequel  était  atteint 
d'une  méningite  aiguë  ù  laquelle  il  a  succombé,  et  qui 
a  été  vériliée  par  1  autopsie. 


Vig.  258.  —  Pouls  irrégulier. 


Fip.  Ï5y.  —  I  TiMiufiu-e  .sans  (licrot>.<ini'  Iraiic. 


Il  est  important,  dans  ces  cas,  de  prolonger  rexameii 
du  pouls  atin  d'en  saisir  les  intermittences  qui  sont 
«juelquefois  très-espacées.  Le  sphygmograplie  à  enre- 
gistrement prolongé  serait  utile  pour  cela. 

\m\  série  qui  suita  été  prise  sur  un  homme  de  54  ans, 
qui  a  sucœmbé  à  une  méningite  aiguë  confirmée  par 
I  autoDsie.  On  y  voit  les  variations  du  pouls  qui  est 
tantôt  lent,  tantôt  rapide,  jamais  dicrote. 

Le  premier  tracé  montre  ce  qui  suit  :  le  pouls  est 
lent,  de  (orme  physiologique  et  ne  rappelle  en  rien 
les  affections  fébriles.  11  n'offre  point  d'intermittences, 
mais  des  inégalités  dans  la  longueur,  dans  la  durée 
des  pulsations,  fait  qui  apparaît  asse^  nettement  sur  le 
tracé  et  qui  aurait  pu  passer  inaperçu  sous  le  doigt  de 
l'observateur. 


Fi;^'.  'IW.  —  Ab:icuccile  dicroUsinc.  irrcguluitù. 
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1.0  deuxième  tracé  montre,  au  contraire,  un  pouls 
fréquent  (toujours  sans  dicrotisme  marqué)  :  on  y  voit 
accusés  quelques  soubresauts  des  tendons. 


Kig.  *241.  —  l'ouLi  (réqueiil  et  peu  dicrote. 


Le  troisième  et  le  quatrième  tracé  montrent  la  j>e- 
tilesse  du  pouls  et  l'angoisse  respiratoire. 


Fig.  2Vi.  —  Angoisse  respiratoire. 


FiK-  Îi3.  —  Angoisse  respiratoire.  Agonie. 


^juelquefois  on  peut  ne  percevoir  d'autre  déforma- 
tion du  pouls  que  celle  qui  résulte  du  soubresaut  des 
tendons.  Ce  signe  n'est  pas  dé|)Ourvu  de  toute  valeur, 
surtout  lors(]u'il  se  rencontre  avec  un  pouls  n'a 
l>oint  d'apparence  fébrile  et  qui  ne  peut  pas  être  con- 
fondu avec  celui  de  la  lièvre  typhoïde,  ainsi  que 
cela  se  voit  sur  ce  tracé  recueilli  chez  un  lionnne  de 
*i8  ans  atteint  de  méningite  tuberculeuse. 


hjK«  ï-i^  —  NMibrcdiiul  des  Icndunii. 


St8  LE  POULS  l)\NS  LES  MALADIES  CÉRÉBRALES. 

Fièvre  Ujplmde^  mêMiujile.  —  Chez  un  jeune  liomme 
ii^^'  (le  10  ans  et  qui  élail  traité  dans  mes  salles  pour 
une  fièvre  lyplioide,  il  se  produisit  vers  la  quatrième 
semaine  (octobre  1809)  des  phénomènes  qui  tirent 
craindre  une  méningile.  I.e  pouls,  qui  jusqu'alors  était 
IVéqucMil  mais  régulier,  devint  irrégulier,  donnant  à  la 
main  une  sensation  un  peu  confuse.  Le  sphvgnio- 
graphe  leva  les  doutes. 


Fig.  '^45.  —  Tracé  avant  la  m<^nmgite. 


FiK  tfIC.  —  Trac»'-  «le  la  tiioiiin^ilo. 


C'est,  comme  on  peut  le  voir,  un  pouls  intermittent 
à  type  géminé,  dans  lequel  chaque  troisième  systole 
t  ardiaque  avorte.  L'autopsie  confirma  le  diagnostic. 

L'inégalité  dos  pjilsationsavcc  un  pouls  lent,  dans  le 
cours  d'une  maladicaigué,  marque  l'alTeciion  cérébrale. 

Chez  un  malade  atteint  d'une  variole,  an  quatrième 
jour  <le  l'éruption,  la  lièvre  tombe  tout  d'un  coup  cl 
est  remplacée  par  son  équivalent,  le  délire  (manie  et 
hallucinations);  le  pouls  devient  inégal. 


Ki^:.  '1V\. —  hélin*  chez  un  vuriolcux. 
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SiREDEY.  —  Sur  un  nouveau  caractère  du  puais  dans 
fa  mé9àûiyile{i). 

Dins  qiieliiues'cas  de  niéiiiiigile  cérébrale  ou  spinale  4*uii 
diagnostic  diflidle,  obscur  au  début,  pour  lesquels  il  était  pres- 
que impossible  de  se  prononcer  en  ravjîur  de  la  inénin^nte  plutôt 
que  ponr  la  fièvre  ty pbolde.  11.  Siredey,  étudiant  au  sphygmo- 
graphe  les  caractères  du  pouls,  a  trouvé  des  tracés  qui,  par  leur 
forme  spéciale  et  insolite)  par  des  particularités  non  décrites  et 
encore  inexpliquées.  Font  une  première  fois  étonné,  puis  l'ont 
plus  lard  ^'uidê  presque  avec  certitude  et  lui  ont  permis  d*établir 
d'emblée  le  diagnostic  uiéuingite  malgré  le  vague  des  premiers 
signes  de  celte  grave  aiïectîon. 

L'mstrimu'Mt  de  Marey,  appliqué  dans  ces  ctrconstahces,  a 
donc  donuë  des  tracés  qui  ne  ressemblent  en  rien  à  ct^ux  qui  se 
rencontrent  dans  la  lièvre  typiioidc.  Il  y  a  absence  totale  de  dicro- 
tisnie,  qu'accuse  en  général  une  sorte  de  pulsation  avortée  au 
milieu  de  la  ligne  de  descente,  dans  le  ponis  de  In  fièvre  typhoïde. 
Dans  In  mênin^Mte,  M.  Siredey  a  trouvé  un  tr  u  r  (pii  distingue 
par  iiM  '  irn-ffitlfirifc  (le  la  ligne  de  descetile  à  non  origine  avec  de 
l'iin's  l'iiiJ iilniHins  jininant  des  dentelures  qui  disparaissent  à  peu 
(•r«'s  .1  i  iiiiiun  du  [MV'niif'i-  -n-or  1?»  second  tiers  de  cette  ligne  de 
descente.  Â  partir  il'  i v  itoiut,  eile  prend  un  treyel  rectiligue  jus- 
qu'à la  ligne  *erti(aU'  suivante. 

M.  Sirodcy  esl  en  droit  d'être  aFfirniatif  autant  qu'on  peut  Têtre 
en  pathologie,  et  de  lemoigner  de  la  valeur  du  signe  qu'il  indi- 
i|ue,  car  il  a  pu  vérifier,  chaque  tuis  à  l'autupsic,  l'exactitude  du 
diagnostic  purlé,  el  l'absence  de  lésions  de  la  circulation  car- 
diaque ou  vasculairc  pouvant  être  invoquées  pour  T explication  de 
son  tracé. 

Eu  terminant,  Tauteor  se  demande  si  ce  caraeière  du  pools 
serait  constant  dans  la  méningite  ;  si  cette  maladie  aurait,  par 
esenpie,  son  ponts  partienlier  comme  l'intoiicatiou  saturnine.  11 
nW  rafllrmer,  le  nombre  de  ses  observation^  étant  trop  res- 
treint, mais  il  fait  appel  au  coniréle  et  aux  recberclies  de  ses 
confrères.  On  conçoit  toute  l'importance  qu'aurait  ce  caractère 

(1)  Siredey,  Société  nH'dicak  de*  iiùftilnujc  de  htrts»  10  juin 
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du  pouls  s'il  était  constant,  car  il  éludi^rail  beaucoup  des  dilli- 
cultes  du  diagnostic  de  la  méningite,  et  en  permettant  de  la 
recoiinaitn'  tout  à  lait  à  son  début,  il  engagerait  à  une  liiérapeu- 
tirpif  active  qui  pourrait  éire  suivie  de  succès. 

M.  Siredey  eùl  désiré,  pendant  un  intérim  dont  il  futcliuigé 
à  I  hôpital  Sainte-Euifénie,  poursuivre  ivcherrhes  rhoi  les 
enfants  atteints  de  méningite.  Maliieureusement  le  spliygmo- 
graphe,  disposé  pour  l'adulte,  est  inapplicable  chex  les  enfants, 
et  malgré  des  tentatives  multipliées,  il  n'a  pu  obtenir  un  seul 
tracé.  Il  y  aurait  là  à  introduire  un  lé^er  perfectionnement  à 
l'instrument,  et  M.  Marey  arhveia  facilemeut  Â  résoudre  celle 
petite  difiicullé. 

Ataxie.  — Le  pouls  peut  dénoncer  un  ét.Tt  cérébral 
dans  le  cours  d'une  maladie  :  l'intermittence  en  est 
le  caractère  le  plus  habituel.  Le  délire  avec  hallucina- 
tions, la  méningite,  l'étal  ataxo-adynamique  des  lièvres 
se  traduisent  par  l'irrégularité  du  pouls.  Ce  signe  |Mîrçu 
par  un  doigt  exercé  devient  bien  plus  apparent  par 
le  tracé  sphygmographique.  Au  point  de  vue  du  pro- 
nostic, ce  signe  a  une  cerl;iinc  iiuporlance.  Celle  irré- 
gularité doit  être  analysée  ;  elle  n*a  pas  toujours  la 
même  forme.  Elle  peut  consister  dans  des  alterna-' 
tives  de  fréquence  et  de  lenteur  ;  elle  peut  atteindre  le 
rhythme  même  du  cœur  et  donner  lieu  à  des  intermit- 
tences régulières  ou  irrégulières;  enfin  elle  peut  con- 
sister dans  des  systoles  avortées,  imparfaites  ou  sup- 
primées. Dans  le  tracé  qui  suit  et  (|ui  a  été  recueilli 
sur  un  jeune  homme  de  18  ans  au  quatorzième  jour 
d'une  lièvre  typhoïde  ataxo-adynamique,  on  voit  ccb 
deux  types  d'intermittence  : 

1"  Systole  avortée; 

'l^  Systole  supprimée. 
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5°  On  voit  lie  plus  \o  pouls  dicrolc  franc  de  la  n* 
lyphoïde. 


Fig.  248.  —  Fièvre  typhoïde  atakuiue. 


Ce  malade  a  succombé. 

Hémonhagie  cérébrale.  —  L'hémorrhagie  cérébrale 
donne  lien  à  diverses  observations  sphygmographiqucs; 
on  y  peut  reconnaître  «les  caractères  propres  à  l'état 
habituel  du  sujet  et  qui  marquent  la  prédisposition  à 
l'apoplexie  ;  on  y  peut  voir  aussi  des  caractères  propres 
à  la  maladie  aiguë,  par  exemple,  l'irrégularité  exces- 
sive. Tel  est  le  cas  d'un  homme  de  65  ans  atteint  d'une 
hémorrhagie  récente  du  cerveau  et  chez  lequel  le  pou)s 
se  montra  très-irrégulier  sans  que  l'auscultation  lit 
reconnaître  aucune  maladie  du  cœur. 


Le  caractère  qui  concerne  l'étal  habituel  du  sujet 
peut  se  résumer  dans  l'expression  suivante  :  sénilité 
du  système  artériel.  Sans  doute  ce  Cniractère  perd  de  sa 
valeur  alors  qu'on  observe  la  maladie  sur  un  homme 
déjà  avancé  en  âge.  Cependant  il  y  a  des  degrés  et  il  y  a 
des  vieillards  dont  le  système  artériel  est  relativement 
jeune  ;  inversement  il  y  a  des  hommes  dont  les  artères 
sont  vieilles  avant  l'âge.  D'une  façon  générale,  on  peut 
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dire  que  l'apoplexie  cérébrale  est  une  maladie  de  la 
vieillesse  el,  ici,  le  fait  se  trouve  d'accord  avec  la 
théorie  :  vieillard  =  athérome  artériel,  d'où  découle 
l'apoplexie. 

I.e  fait  du  rapport  existant  entre  le  caractère  alliéro- 
mateux  du  pouls  et  Tapoplexie  cérébrale  acquiert 
toute  sa  valeur  et  devient  très  démonstratif  lorsqu'il 
se  rencontre  chez  un  homme  peu  avancé  en  âge. 

Chez  un  malade  âgé  de  47  ans  seulement,  exempt  de 
maladie  du  cœur  et  atteint  d'une  apoplexie  cérébrale, 
Tathérome  artériel,  cause  probable  de  la  nipture  cj'»- 
rébrale,appann$sait  nettement  dans  le  tracé  du  pouls. 


Fig.  200.  —  Sénilité  précoce.  Apoplexie. 


Nous  donnons  le  tracé  suivant  à  titre  de  type  de 
grand  tracé  athéromateux  (homme  de  G9  ans  atteint 
«l'une  hémorrhagie  cérébrale  récente). 


 ,Fig.        —  Pouls  de  viciflatd  ;i]K)|ilecti(|ue. 


Inouïs  plm  fort  d'un  râlé  que  de  tautre.  — Chez  les 
parulyliques,  lorsqu'il  y  a  hémiplégie  complète,  le  |hiuIs 
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diffère  parfois  d'un  côlé  à  l'autre  ;  il  peut  être  beau- 
coup plus  ample  du  côté  paralysé. 

Chez  un  homme  de  57  ans  atteint  d'une  hémiplégie 
à  droite  de  date  récente,  sans  maladie  du  cœur,  le 
pouls  est  beaucoup  plus  petit  du  côté  sain  que  du  c>ôlé 
pai-alysé  (il  n'y  a  pas  d'atrophie  musculaire). 


Fig.  Ib'l.  —  Cùté  sain 


Fig.  253.  —  Côlé  paralysé. 


Lorsque,  au  coiilrairo,  la  pjiralysie  est  ancienne,  est 
complète,  avec  atrophie  de  tons  les  lîssus  cl  diiiiirni- 
lion  de  la  circulation,  l'artère  radiale  peut  devenir 
plus  petite,  plus  étroite  ;  alors  le  tracé  du  côté  [wralysé 
est  plus  petit  que  celui  du  côté  sain,  ainsi  qu'on  le 
verra  sur  les  deux  tracés  qui  .suivent  : 


Fig.  254.  —  Côlé  sain. 


Fig.  S.V».  —  (lôté  paralys*'. 
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Dans  un  cas  d'apoplexie  cérébrale  dalaiil  de  (|iiol- 
ques  jours  seiilemcnl  chez  un  homme  âgé  de  GO  ans, 
el  affecté  d'alhérome  artériel,  le  pouls  du  coté  paralysé 
donnait  un  tracé  plus  grand  et  plus  caractérisli/iuo 
que  le  pouls  du  côté  sain. 


Fig.  256.  —  Côté  paralysé. 


Fig.  ibl.  —  Côté  sain. 
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rUMIB,  HtlIlCOBI,  CRARBOX,  TABAC,  ALCOOL  ;  TRBSU.CMIim  NPSCUUWES 

M.  Marey  a  donné  dans  son  ouvagc  une  ligure  repiv- 
senUiiàl  le  tracé  du  pouls  clioz  un  homme  atteint  de 
coliques  de  plomb  (p.  545,  toc.  cil,),  a  Dans  la  colique 
>  de  plomb,  dit-il,  nous  avons  rencontré  un  très-grand 
nombre  de  fois  une  forme  singulière  du  pouls,  forme 
dont  la  figure  (251)  donne  les  caractères  les  plus 
constants,  i» 

Dans  ce  tracé,  la  montée  est  presque  verticale,  le 
sommet  assez  aig^u,  et  le  tricrotisme  très-accentué  ;  la 

seconde  ondée  est  presque  sur  le  uicuie  niveau  que  le 
sommet  du  pouls. 

Une  élude  minutieuse  dp  T  intoxication  saturnine  nous 
a  permis  de  reconnaître  au  pouls,  dans  cette  maladie 
artificielle,  plusieurs  caractères  nouveaux.  Outre  la 
forme  spéciale  figune  dans  les  Irnrés  fournis  par 
M,  Marey,  et  que  nous  nommerons  :  polycrotime  exa- 
géré^  ce  pouls  présente  souvent  : 

Une  grande  amplitude  avec  nn  «ommef  large  et  ar- 
rondi, un  IremblcmeiU  spécial  très-commun,  et  cepen- 
LoRAi.>.  —  PmI».  1?» 
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(iiint  pru  connu  ou  méconnu,  co  qui  nous  permet  de 
dire  qu'il  existe  un  Ircmhlemenl  plombique  comme  il 
existe  un  Ircmblement  mcrcnriei;  une  irrégularité. 
indique  l'alaxie  du  cœur  et  celle  des  poumons.  Huant  à 
l'encéplialopathie  et  à  l'éclampsie  saturnine,  nous  ne 
doutons  pas  qu'elles  ne  puissent  donner  lieu  à  des  trou- 
bles spéciaux  du  pouls. 

(Les  deux  tracés  suivants  ont  été  recueillis  sur  un 
homme  de  55  ans  intoxiqué  par  le  plonih)  : 


Fig.  '258.  —  (irand  pouls  un  peu  troublé, 


Fig.  251).  —  Tremblement  plombique. 


•  Ces  variations  des  tracés  sont  très-marquées  sur  un 
même  sujet  intoxiqué,  (run  jour  à  l'autre,  ainsi  que  le 
montre  la  série  suivante  prise  sur  un  homme  de  r>6 
ans,  peintre,  atteint  de  coliques  de  plomb. 

Le  premier  tracé  est  très-tremblé,  et  l'on  y  aperçoit 
à  peine  les  pulsations.  •  : 


Fig.  '2r»l).  —  Tracé  déformé  par  le  tremblement. 
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Le  dcuxièino  tracé  est  ample  et  à  grand  plateau 
(type  classique). 


Hg,  tbi.  —  !ii«''iiie  jiialailc.  T)pu|;rand. 


Le  troisième  tracé  est  assez  ample  et  Irès  tremblé. 


Fig.        —  Type  mixie. 


F>orsqu'un  pouls  offrant  des  caractères  analogues  à 
ceux  du  tracé  261  se  rencontre  chez  un  homme  atteint 
d'intoxication  saturnine,  il  n'en  faut  rien  conclure, 
s'il  s'agit  d'un  sujet  déjà  avancé  eu  âge  et  dont  le  \mih 
est  naturellement  déformé,  ainsi  que  cela  se  voit  dans 
le  tracé  suivant  recueilli  chez  un  peintre  âgé  de 
55  ans. 


Kig.  2W.  —  l'ouls  à  forme  soiiile. 


Inversement,  il  pourrait  arriver  que  l'on  trouvât  des 
«léformations  très-accentuées  du  jwuls  chez  un  sujet 
jeune,  et  que,  en  l'absence  de  tout  autre  rensei- 
gnement, ce  |K)uls  fournit  un  élément  im))ortant  au 
diagnostic  (principalement  dans  un  cas  d'éclampsit^ 
saturnine).  On  trouvera  dans  les  tracés  qui  suivent  des 
caractères  |)ositifs. 


•  228  INTOXICATIONS  DIVERSES. 

Chez  un  homme  î\gé  de  52  ans,  employé  au  d «^potage 
de  la  ccruse,  à  la  fabrique  de  Clichy,  le  pouls  présen- 
tait des  caractères  singuliers  et  très-différents  de  ceux 
de  la  sénilité  ;  cet  homme  était  anémique  et  cachec- 
tique. Il  est  permis  de  penser  que  le  cœur  lui-même 
est  altéré  dans  sa  fonction  en  pareil  cas,  et  que  sa  con- 
traction est  modifiée. 


•    .  Fig.  a04. 


Le  polycrotisme,  sans  amplitude  exagérée  et  sans 
autre  déformation,  se  rencontre  très-souvent  chez 
les  gens  atteints  de  cachexie  plombique. 


Fijr.  2(>5.  —  l'olycrotismc. 


Ce  polycrotisme  est  quelquefois  extrêmement  mar- 
qué, à  tel  point  qu'il  constitue  un  caractère  vraimoni 
spécifique  de  celte  affection  (la  série  suivante  est  prise 
sur  un  homme  de  21  ans  atteint  de  violentes  coliques 
de  plomb). 

Le  premier  tracé  est  pris  au  plus  fort  de  la  colique  : 


Fig.  2t0.  —  Type  de  polycrotisme  ploiiibiquo. 


Le  deuxième  tracé  montre  la  modification  produite 
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|Kir  une  forlc  dose  (ropiinn  (sur  le  même  sujet),  avec 
étal  suiloral  ;  ou  y  reconnaît  encore  le  Iricrolisme. 


Kig.  207,  —  l'ouls  modifié  \rar  l'opium. 


Le  troisième  tracé,  où  le  tricrotisme  n'a  pas  encore 
complètement  disparu,  marque  le  retour  vers  la  gué- 
ri son  : 


Fig.  208.  —  Hclour  à  l'élai  norinal. 


On  î  ait  que  l'empoisonnement  par  le  plomb  agit  de 
deux  façons  :  l'une  chronique,  l'autre  aiguë.  Pans 
l'état  aigu,  sorte  d'exaspération  transitoire  survenant 
souvent  sans  cause  connue,  chez  des  hommes  intoxi- 
qués depuis  longtemps,  ou  du  moins  soumis  habituel- 
lement à  l'action  du  plomb,  la  circulation  peut  subir 
des  troubles  variés.  Nous  avons  décrit  déjà  les  pouls  à 
plateau,  polycrote,  tremblé;  il  peut  exister  aussi  des 
/mlpitatious  avec  irrégularité  et  intermittences,  sans 
que  l'auscultation  décèle  aucun  bruit  anomal  du  cœur. 

On  verra  dans  les  séries  qui  suivent  la  plupart  de 
CCS  variétés  se  produire  successivement  et  en  quelques 
jours  sur  le  même  malade.  Le  sujet  était  un  homme  de 
38  ans,  potier  de  terre,  et  qui,  dans  l'espace  de  huit 
ans,  avait  été  atteint  trois  fois  d'intoxication  aiguë  par 
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le  p)loiiib  (colique,  constipation,  arthralgfc).  Ces  séries 
de  traces  peuvent  être  rangées  en  trois  catégories  : 

l°Tracés  variant  d^aspectf  mais  appartenant  au  même 
type  (la  seconde  ondée  très-voisine  de  la  première  et 
à  la  même  hauteur,  d'où  résulte  une  sorte  de  plateau); 

2"  Palpitations  et  irrégularité  (ataxie); 

.V  Retour  à  la  santé. 


IMIENIÈnE  8F.RIB. 


Kig.  27t. 


IlKUXlÈMF.  SFBIE. 


Fig.  112.  —  Ataxie  du  cœur  cl  des  |iouinuns. 


Il  semble  que,  dans  ce  premier  tracé  de  la  deuxième 
série,  il  y  ait  à  la  fois  ataxie  du  cœur  et  de  la  respi- 
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ralioii;  «iuiis  les  trois  tracés  qui  suivent,  le  cœur  | ta- 
rait ôlre  presque  seul  en  cause. 


Fig.  nà  —  l'ouls  irrégiilier. 


l-iK-  "ii^-  -  l'ouls  irregulier  vl  iiii'gal. 


Kig.  'ilo.  —  .iLaue  li'u»-|)ruiiuiiccc. 


Il  résulteruil  de  là  que  le  plomb  attaque  le  cœur 
ilireclenienl  et  qu'il  y  a  utw  cardiopathie  saturnine.  On 
peut  supposer  aussi  une  action  du  plomb  sur  le  nerf 
pneumogastrique. 

On  ne  saurait  expliquer  autrement  cette  ataxie  pure- 
ment accidentelle  et  transitoire  du  cieur,  sans  aucun 
des  signes  ni  des  symptômes  d'une  ariection  anato- 
mique  de  cet  organe. 


TROISIKME  SÉRIE. 


Ki^.  "ilii.  —  l>(*li>ui'  a  I        tioi  iiiiil 


.Nous  donnouh  encore  ici  un  type  de  poul>  ii  plateau 
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recueilli  sur  un  homme  de  il  ans  affeclé  de  colique 
sa  lu rn inc. 


riK  -m. 


Le  Iracc  du  pouls  aide  certainement  au  diagnostic 
.   de  Finloxicalion  plombique. 

Un  homme  âgé  de  55  ans  est  entré  à  l'hôpilal  pour 
des  malaises  gastriques.  Il  ne  présentait  pas  de  fièvre  : 
pouls  =  70;  temp.  rect.  =  57,4.  Le  diagnostic  était 
incertain.  L'application  du  sphygmographe  leva  les 
doutes.  En  effet,  on  reconnut  le  tracé  habituel  de  l'in- 
toxication plombique  :  pouls  polycrole  où  le  premier 
retour  de  l'ondée  ou  dicrotisme  est  très-voisin  de  la 
première  ondée  et  presque  sur  le  môme  plan,  de  façon 
à  simuler  un  plalegiu  légèrement  concave,  tançais  que  la 
troisième  ondée  (tricrotisme)  est  moins  marquée  et 
située  plus  bas. 


—  rolycroliMiii,' lii-^-uianinL'. 


Le  même  malade  fut  purgé  le  lendemain  du  jour  où 
ce  premier  tracé  avait  été  obtenu,  et  l'on  recueillit  le 
tracé  suivant  qui  diffère  notablement  du  précédent 
(retour  à  l'étal  normal).  -  • 


Kig.  '27'.'       'li  «trceiiilu'r,  retour  à  l'élat  normal. 
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Le      .dcccaibrc  le  pouls  repreiiuil  son  caraclère 
(lolycrote,  mais  avec  diminution  de  l'amplitude. 


Vig,  S80.  —  Pouls  plombique  polyerote. 


Chez  cet  homme,  on  voyait  du  reste  le  liséré  plom- 
bique  des  gencives,  et  le  bain  sulCureux  amena  une 
coloration  intense  des  ongles  et  d'une  partie  de  la  peau 
par  le  sulfure  de  plomb. 

Intoxication  mercurielle.  —  Le  caractère  le  plus  habi- 
tuel du  pouls  dans  l'intoxication  mercurielle  est  l'alté- 
ration du  tracé  par  suite  du  tremblement  musculaire. 


fig,  m.  —  Poub  du  tremblement  mereuriel; 

Si  l'on  se  reporte  aux  chapitres  du  plomb  et  de  l'al- 
coolisme, on  verra  que  le  tremblement  n'est  pas  le 
même  dans  ces  diverses  affections;  le  tremblement 

mcreiiricl  est  plus  violent,  plus  iranchcmcnt  convul- 
sif  uu  choréique. 

Dans  un  pareil  tracé,  on  ne  distinguera  pas  l'ac- 
tion propre  du  cœur,  ni  les  indices  d'un  trouble  fonc- 
tionnel ou  d'une  lésion  analoniique  des  artères;  les 
aiuscles  iont  presque  tous  les  frais  du  tracé. 

Le .  cœur  est-il  directement  influencé  par  le  mer- 
cure?  Gela  est  vraisemblable  a  priori;  mais  il  faut 
chercher  dans  les  tracés  graphiques  la  preuve  du  Tail. 

Nous  doiiuons  ici  uuc  longue  série  prise  sur  un 
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Iionimcdc  59  ans,  iiiloxi<|iié  par  le  mci'curc,  el  devenu 
caclieclique,  anémique,  choréique  (ouvrier  employé 
dans  une  fabrique  de  préparation  des  pelleteries  par 
le  sublimé). 

Les  premiers  tracés  montrent  l'alaxie  musculaire, 
et  la  forme  même  du  pouls  ne  s*y  dép^age  pas  nellemenl. 
Dans  les  trois  derniers  Iracés  qui  ne  sont  plusdéforuiés 
par  le  tremblenient,  apparaît  une  forme  spéciale  du 
pouls  assez  comparable  à  celle  des  plombiques.  On  esl 
en  droit  de  reconnaître  là  une  action  directe  du  c^ur. 

Il  n'existait  chez  ce  malade  aucun  signe  de  maladie 
du  cœur  dans  le  sens  clinique  du  mol. 

Premier  tracé  :  contractions  musculaires  mêlées  au 
pouls;  tracé  mixte; 


Ki^'.  ^8^.  —  Pouls  i-l  IreiiiliU'inriil  iiiiisciil.iire. 


Deuxième  :  pouls  tremblé  où  le  plaleau  et  lë  polycro- 
lismo  se  inoiiticnl  noIhMiienI  ; 


Troisiènu;  :  deux  tracés  où  les  contractions  nmscu- 
laires  désordonnées  sont  seules  enregistrées  ; 


Kig  284.  —  lieiiibleiiiciK  iiiu&culaiiT. 
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I  ig.  *J8j.  —  Iremblcinenl  iiiusculairc 


Quatrième  :  le  pouls  commence  à  se  dessiner,  quoi- 
(|ue  déformé  encore  par  les  contractions  musculaires; 

I 

Fig.  '280.  —  Tracé  mixte. 

Cinquième  :  le  pouls  apparaît  dégage  de  tout  élément 
étranger  ;  le  type  y  est  nettement  accusé; 


l  ifa'.  i87.  —  l'ouls  nit'iturid  î>ull^  tmiiblfineiit. 


Sixième  :  les  deux  derniers  tracés  offrent  une  forme 
encore  plus  accentuée  et  qui  donne  l'idée  d'un  trouble 
spécial  de  la  circulation.  Or  il  n'existait  aucun  signe 
de  maladie  du  cœur. 


Kig.  ^8.  —  liilosicalitiii  inrrcuriellc. 


Fip.  Ï8Î).  —  Inloxicalion  jucrcuriclli' 


l'M  I.NTOXICATIONS  I)IVKIISF:S  (GAZ  Dl  CIIAUBON). 

Intoxication  par  l'oxyde  de  carbone.  —  «  Dans  les 
cas  d'iiitoxicalioii  par  les  vapeurs  du  charbon,  il  n'y  a 
point,  à  proprement  parler,  de  déformation  caractéris- 
tique du  pouls.  11  y  a  habituellement  une  gêne  de  la 
respiration  avec  de  grands  soupirs,  et  par  suite,  pro- 
duction d*une  série  de  courbes  respiratoires  dans  la 
ligne  d'ensemble  du  pouls.  Cette  déformation  n'a  rien 
(|ui  soit  particulier  à  l'asphyxie  par  les  gaz  provenant  de 
la  combustion  du  charbon.  Nous  insisterons  surtout 
sur  l'erreur  étymologique  qui  ferait  penser  que  ce  genre 
d'asphyxie  entraîne  Taffaiblissement  syncopal  du  pouls. 

Un  jeune  homme  qui  s'était  volontairement  as- 
phyxié par  le  charbon  fut  amené  à  l'hôpital  ;  sa  face 
était  injectée,  congestionnée;  sa  peau  était  livide;  il 
respirait  avec  peine  ;  on  espéra  lui  procurer  quelque 
soulagement  parla  saignée,  mais  l'emploi  de  ce  moyen 
hâta  la  mort,  qui,  du  reste,  avait  paru  inévitable. 

Le  pouls,  avant  la  saignée,  présentait  encore  quel 
que  force;  le  tracé  montre  quel  trouble  existait  dans 
la  respiration. 


Kig.  !290.  —  Gôiiedc  la  respit  Jlion. 


La  saignée  ne  fit  qu'aggraver  encore  cet  état. 
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Le  mol  asphyxie  n'a  pas  de  sens  l)ion  déterminé  ; 
c*csl  une  mauvaise  expression  qu'il  conviendrait  de 
rayer  de  la  nomenclature  médicale,  ainsi  que  l'a  fort 
bien  montré  le  professeur  Tardieu.  Pris  au  pied  de  la 
lettre,  et  en  décomposant  les  deux  mots  grecs  dont  il 
est  formé,  ce  mot  signifierait  l'absence  du  pouls.  Or  rien 
n'est  plus  faux,  du  moins  en  ce  qui  concerne  l'empoi- 
sonnement  par  la  respiration  des  fçaz  provenant  de  la 
combustion  du  charbon,  ainsi  que  le  montre  le  tracé 
suivant  pris  sur  un  homme  intoxiqué  de  cette  façon, 
et  qui  a  succombé. 


Fiff.  29*^-  —  InUaicalion  pnr  Ips  paz  du  charbon. 


i Palpitations  par  le  tabac. —  L'abus  de  la  fumée  de 
tabac  peut  amener  des  palpitations  clioz  des  sujels 
exempts  de  toute  maladie  de  cœur.  Chez  les  sujets  dis- 
posés aux  palpitations,  cette  cause  accroît  la  disposi- 
tion aux  irrégularités  et  aux  intermittences  du  pouls. 

L'auteur  a  pu  observer  sur  lui-même  les  effets  du 
tabac  et  les  reproduire  à  volonté. 


Kip.  ï'Jj.  —  l'ouls  onlinairi'. 


Vig.  29 i.  —  Palpi talions  par  le  takic. 
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Le  Uihac  ne  produit  pas  cet  effet  chez  tous  les  fu- 
meurs, i  n  de  ses  effets  les  plus  habituels  est  raccclr- 
ration  simple  du  pouls.  (C'est  ce  que  l'on  peut  voir 
sur  des  tracés  recueillis  par  M.  le  docteur  J.  Bcsnier.) 

Jntoxicalion  chronique  par  l'alcool.  —  L'alcoolisme 
fait  sentir  son  action  sur  la  circulation  ;  il  produit  des 
lésions  multiples  des  organes  :  la  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur,  et  athéromateuse  des  grosses 
artères,  et  rhy|)erlropliic  compemali  ice  du  cœur. 

Chez  un  homme  de  45 ans,  atteint  d'alcoolisme  chro- 
nique, le  pouls  était  en  tout  semblable  à  celui  d'un 
vieillard  caduc  :  c'était  le  pouls  de  l'athérome  aor- 
tique,  avec  palpitations  et  intermittences. 


Kig.  i95.  —  Alcoolisme  clironiqiie. 


Chez  un  homme  de  55  ans  atteint  de  stupeur  et 
d'imbécillité  alcooliques,  le  pouls  présentait  la  déforma- 
tion sénile. 


Fig.  S96.  —  Alcouiisnie  clironiquc. 


Nous  n'avons  |kis  besoin  d'ajouter  que,  dans  tous  les 
cas  que  nous  rapportons  ici,  il  n'y  avait  aucune  ma- 
ladie du  cteur  d'origine  rhumatismale,  aucun  l»niil 
anomal. 


ALCOOUSME.  m 

l^e  tremblement  est  un  des  caractères  habiluels  de 
ralcoolismc  ;  il  se  fait  remarquer  dans  le  pouls  enre- 
gistré, alors  même  qu'il  ne  serait  pas  sensible  au  tou- 
cher; du  reste,  Tinstrument  enregistreur  fournit  des 
notions  délicates  et  caractéristiques  dont  le  diagnostic 
clinique,  et  la  médecine  légale  peuvent  faire  leur  profit. 
C'est  ainsi  que,  dans  un  cas  douteux,  le  clinicien,  le 
médecin  légiste,  ou  Taliéniste  |)ourront  s'éclairer  par 
l'emploi  du  sphygmographe. 

Tremblement  chez  un  homme  «le  42  ans,  atteint  d'al- 
coolisme, ici  ce  signe  était  très-m:»n|né. 


Fig.  îtyî.  —  Treiiiblenicnl  alcoolique. 

Dans  un  autre  moment,  le  tremblement  était  plus 


accuse  encore. 


Ki^r.  '208.  —  Trcinhlomciit  ;iluK)liqur'. 

Dans  les  intervalles,  et  alors  que  le  tremblement 
était  moins  marqué  on  reconnaissait  nettement  la  forme 
propre  du  pouls. 


Fig.  m. 

Chez  un  homme  de  39  ans,  atteint  de  delirium  Ire- 
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mens,  \v  pouls  oflrail  les  caraclùres  que  nous  venons 
«riinliquor.      •>•■"  " 


Ki^'.  7âM.  —  Hc'liiiiim  liviiiHis 


Fig.  3U1.  —  Type  banal  d'alcoolisme. 

Chez  un  liomiué  de  50  ans,  adonné  à  l'ivrogncri»'  cH 
altcint  d'alcoolisme  aigu  pou  intense,  le  pouls  donnait 
un  tracé  un  peu  tremblé.  Ce  tremblement  très-faible 
n'était  pas  perceplible  à  la  main;  ici  donc  le  sphygmo- 
graphe  était  un  utile  auxiliaire  pour  le  diagnostic. 


Fig.  3(M.  —  Léger  tmiiblciiieiit  alcooliqiu!. 


Treynblemenls  vimculaires  varit^s  dêfoimuul  la  tracés 
(lu  pouls.  —  Ces  tremblements  sont  très-communs  el 
lienncnl  à  des  causes  multiples  ;  la  timidité  du  malade 
suffît  îV les  produire;  ces  soubresauts  dus  5  IVmolion 
se  voient  dans  le  tracé  suivant  ;  c'est  là  uneciiuso  irer* 

ê 

reur  qu'il  Pau!  eoiiuaîlre  : 


Fig.  .>U5.  —  Trciiibleiiieiit  par  suite  de  liiiiidilé. 


TKESIBLEMbiNT  CIIF7.  LES  OUVRIERS  EN  CAOlîTCllOlîC.  '241 

Certaines  personnes  sont  affeclées  de  ce  tremble- 
ment qui  est  constant  ou  variable,  suivant  les  mo- 
ments; c'est  une  affection  quelquefois  béréditaire.  On 
arrive  facilement  à  -dégager  cet  élément,  lorsque  la 
déformation  du  tracé  est  très-accusée. 

Chez  un  jeune  homme  de  21  ans,  atteint  d'une  ma- 
ladie aiguë  et  afi'ecté  de  ce  tremblement  depuis  l'en- 
lance,  le  pouls  se  }»résenlait  avec  des  caractères  nor- 
nnaux  quelquefois  ;  d'autres  fois  il  était  complètement 
déformé  par  le  treml)lempnt.  (Voir  la  série  suivante.) 


Fig.  30i.  —  1°  l'unis  iioniial,  durote,  lobrile. 


Fig.  505,  —  îJ"  l'ouls  un  |>eu  Ireiiiblé. 


Fig.  ÔOl.  —  4"  Ti-acc  mixte. 


Chez  ce  jeune  homme,  les  secousses  musculaires 
atteignaient  parfois  le  chiffre  de  400  en  une  minute. 
Tremhïemenl  chez  les  ourrim  en  caoutchouc,  — 

liORAIN.   —  Poils.  16 
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Chez  nii  liommo  de  52  ans,  omployé  ji  la  fabricalioii 
du  caoutchouc  vulcanisé,  d'affecté  de  divers  troubles 
de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  le  pouls  offrait  un 
tracé  qui  rendait  bien  compte  de  Tétai  choréique  propre 
à  celte  affection. 


Fig.  308. 


Trcmhkmcnl  dam  ratrophie  musculaire.  —  î/atro- 
phie  musculaire s'accompafçne  quebjuelois  de  troubles 
de  la  motilité  qui  déforment  le  trace  du  pouls.  (Le  tracé 
suivant  a  été  pris  sur  un  homme  de  *22  ans.)  On  voit 
ici  que  c'est  la  forme  alaxique  (nii  domine. 


Fig.  :>oo. 

Tremblements  dans  les  maladies  du  système  nerrtiti 
eeiilral.  —  La  paralysie  générale  commençante  ne  pré- 
sente pas  toujours  des  signes  cliniques  bien  accusés; 
il  ne  faut  donc  néf^lij^er  aucun  des  moyens  d'assurer 
le  diagnostic.  Dans  ces  cas,  le  tremblement  se  marque 
souvent  sur  le  tracé  sphygmographique,  mais  il  n'est 
pas  constant,  et  il  peut  se  montrer  ou  disparaître  d'un 
jour  i\  l'autre  chez  le  même  malade. 
.  lin  homnn'  âgé  de  57  ans,  d'une  taille  élevée,  Irès- 
vigduienx ,  présentait  les  signes  de  la  |»aralysie 
générale  commentante  :  tremblement  de  la  voix, 
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affaiblissement,  notable  des  muscles  des  membres, 
amaigrissement  sensible,  diminution  de  la  mémoire, 
anaphrodi.sie.  Le  pouls  était  tantôt  normal  sur  le 
tracé, 


Fig.  310.  —  Pouls  normal. 


tantôt  déformé  par  suite  de  Talaxie  musculaire. 


ïig.  311. —  Paralysie  générale. 


Dans  un  cas  de  paralysie  générale  dont  la  cause  pri- 
mitive paraissait  avoir  été  Talcoolisme,  chez  un  homme 
de  58  ans,  l'ataxie  musculaire  déformait  d'une  façon 
particulière  le  tracé  du  pouls. 


Fig.  312. 


Fig.  313. 

Certaines  maladies  organiques  du  cerveau  donnent 
lieu  à  un  tremblement  musculaire  qui  s'inscrit  avec 
le  pouls. 
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Le  tracé  su  i  va  ni  a  rlé  pris  sur  un  homme  tie  "20  ans 
(|ui  était  atteint  d'une  tumeur  cérébrale  développée 
tlans  le  mésocépliale. 


Fig.  314. 


Dans  la  parai ysis  axiitans,  il  est  presque  ini[K)ssible 
(le  recueillir  le  tracé  net  du  pouls  lui-même,  et  le 
sph)gmograplie  devient  alors  un  véritable  myographe 
(|ni  peut  être  d'une  certaine*  utilité. 

Les  tracés  suivants  ont  été  recueillis  sur  un  homme 
<lc  4i  ans  affecté  de  cette  maladie.  Ce  qui  caractérise 
ce  tremblement,  c'est  que  les  secousses  musculaires 
v  sont  comme  rhvthmées,  et  relativement  lentes;  elles 
sont,  en  outre,  assez  régulières  (environ  240  par  mi- 
nute). Ce  tremblement  ne  ressemble  pas  aux  tremble- 
ments plombique,  alcoolique,  memiriel. 
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ïi^.  .'lis. 


A  d'autres  inomentSf  le  Ireiubleiiient  cessait,  et  le 
pouls  apparaissait  avec  son  caractère  propre. 


'  Fig.  3iy. 

Si  Ton  plaçait  riristruinciit,  non  plus  sur  Tarière, 
mais  sur  les  muscles  de  Tavaut-bras,  daus  les  raomeiils 
où  se  ma  ni  lestait  la  ))aralysis  a'^itaiis,  ou  obt(;pait  des 
Iracés  du  tremblement,  variables  d'un  moment  à 
Tautre.  11  s'agit  ici  non  plus  de  sphyt^mographie,  mais 
de  myograpliie. 


Kl y.  320. 


l  ig.  .Vil. 


Tétanos.  — IjCs  tracés  du  pouls  soni  réguliers  rt  nor- 
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maux.  Pendant  les  accès,  les  contractions  musculaires 
toniques  elcloniques  s'inscrivent. 


Fig.  322.  —  Tétanos.  Étal  de  re|)os. 


Les  deux  planches  suivantes  donnent  seulement  le 
tracé  des  contractions  musculaires  de  Tavant-bras. 


Kig.  323.  —  Tétanos.  Convulsions  cioniqucs. 


Fig.  324.  —  Autre  lorme  de  convulsions. 


Le  pouls  des  épilepliques  mériterait  d'èlrc  étudié 
spécialement.  On  ne  peut  manquer  de  retirer  quelque 
profit  de  cette  élude.  L'attaque  en  clle-mônic  modilie 
surtout  la  fréquence  des  battements  du  cœur  ;  elle  peut 
influer  sur  la  forme  du  tracé,  surtout  dans  la  respira- 
tion suspirieuse  à  la  période  de  stertor,  comme  dans  le 
cas  ci- joint  : 


Fig.  32-).  —  rendant  une  u(la>|uc  d'ëpilepsie. 
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l'OOLS  DKS  VieiLARDS 

Ancnn  chnpitir,  n'a  cU'  Uailéavec  |»lus(li'soin  cl  tie 
suça  s  par  M.  Marey,  <|ue  celui  du  pouls  dos  vieil- 
lards (1).  il  a  montré  la  fréquence  de  Talléraitioii 
des  artères  ehez  les  vieillards.  Il  i*a  signalée  comme 
cause  (l'Iiômorrhngie  cérébrale,  et  comme  cause 
de  riiypertropliio  du  ventricule  gauche  du  cœur  ci 
de  la  dilalation  des  vaisseaux  artériels  eux*mémes. 
U  a  montré  à  quoi  tenait  le  pouls  fort  de  la  vieillesse; 
il  a  indiqué  les  diverses  rornies  du  pouls  sénile,  ascen- 
sion verlicale,  plateau,  amfdiliide  très-graudc,  irré* 
gularités  dans  le  rhythme,  etc.  r«ious  ne  ferons  queoom- 
'  pléler  ce  chapitre  en  y  ajoutant  quelques  variétés  du 
type,  et  en  insislanl  sur  la  siniililu(ic  «lu  pouls  séiiile 
et  du  pouls  dit  de  l'iasuilisauce  aortiquc. 

PouU  de$  a>ieiUardë,  —  Le  pouls  des  vieillards  pré- 
sente des  caractères  constants,  ce  sont  : 

1"  Une  grande  amplitude  ; 

(I)  Narey»  Vh^aUAa^k  médkate  de  la  etrcalalioH^  \\.  110. 
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2"  Une  moulée  verlicalc  ; 

5"  Un  large  plateau  qui  jKîUl  èlrc  lioiizoïilal,  ou  des- 
cendant, ou  ascendant  ; 

4"  Assez  souvent  le  crochet  observé  également  dans 
ri  nsu  Aisance  aorlique; 

5"  Fréquemment  des  intermittences  avec  systoles 

avortées. 

Ces  mêmes  caractères  peuvent  se  rencontrer  chez 
des  hommes  qui  ont  passé  40  ans  et  dont  le  système 
artériel  est  atteint  d'une  sénilité  pn^coce.  Nous  don- 
nons ici  différentes  variétés  de  pouls  séniles  recueillis 
sur  des  personnes  exemptes  à  proprement  parler  de 
toute  maladie  du  cœur,  mais  dont  les  artères  élaienl 
athéromateuses. 


Fig.  Z'M.  —  Fouis  d'un  boinxne  de  7*2  ans. 


Le  pouls  suivant  appartient  à  un  homme  de  70  ans 
dont  l'aorle  i)résentait  une  induration  avec  concré- 
tions  ciilcaires.  H  a  succombé  à  une  gangrène  du  pou- 
mon à  laquelle  le  mauvais  état  de  ses  artères  n'était 
pas  élianger;  on  reconnaîtra  ici  les  principaux  Cnirac- 
lères  indiqués  plus  haut  :  grande  amplitude  avec 
montée  verticale,  plateau,  intermittences. 


I  1^'.  'l'il.  —  l'uuls  d  (III  lioiiiliiv  du  'iO  aii&. 
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Le  tracé  qui  suit  a  élc  recueilli  sur  un  homme  affecté 
d'une  sénilité  précoce  des  artères  sans  aucune  mala- 
die du  cœur,  sauf  riiypcrtrophie  qui  existe  toujours  en 
pareil  cas  et  qui  n'est,  à  bien  prendre,  qu'un  fait  d'ac- 
commodation analogue  à  l'hypertrophie  de  l'estomac 
dans  le  cas  de  rétrécissement  du  pylore  ou  à  celle  de 
la  vessie  dans  le  cas  de  rétrécissement  de  rurèlhre.  Ce 
pouls  ressemble,  à  s'y  méprendre,  à  celui  de  l'insulli- 
sance  aortique,  bien  qu'il  n'existât  ici  aucun  des  signes 
de  cette  maladie.  Les  faits  de  cette  nature  sont  très- 
r,ommuns,  à  ce  pointqu'on  pourrait  penser  que  le  pouls 
de  l'insuffisance  aortique  n'existe  que  lorsque  l'aorte 
est  malade,  athéromateuse,  indurée,  ce  qui  reviendrait 
à  dire  qu'eu  pareil  cas  la  lésion  est  toute  aortique,  ou 
principalement  aortique,  riiisuflisance  valvulaire  ne 
jouant  qu'un  rôle  secondaire.  C'est  une  opinion  que 
nous  développerons  ailleurs. 

Le  sujet  de  cette  observation  n'était  âgé  que  de 
55  ans. 


Kig.  328.  —  i'oubséiiilc  bviiiblabic  au  pouls  de  GoiriKan; 


Il  est  à  remarquer  que  chez  ces  pei*sonnes,  soit 
atteintes  «le  sénilité  précoce,  soit  réellement  avancées 
en  âge,  on  n'entend  jamais  aucun  bruit  anomal  du 
cœnret  que  rorilice  aortique  est  habituellement  sain, 
quelles  que  soient  du  reste  les  défunnations  du  pouls. 

Un  autre  caractère  qui  se  rencontre  assez  souvent, 
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eesl  le  Ireinhleiiiciil  séiiile  uiiisi  qu'on  le  vuil  sur  ce 
tracé  recueilli  sur  un  homme  âgé  de  74  ans. 


Fig.  3Î9.  —  Tremblement  sénile. 


Chez  un  homme  âgé  de  0(»  ans,  et  alleint  de  para- 
lysie licmorrhagique  du  coté  droit  avec  aphasie,  le 
j>ouls  présentait  tous  les  caractères  qu'on  est  convenu 
d'attribuer  exclusivement  à  riusuflisiince  aortiquc, 
bien  que  la  sénilité  avancée,  l'athérome  aortiquc, 
agissant  absolument  de  la  même  façon.  Il  n  y  avait 
chez  ce  malade  aucun  signe  d'insuriisance  aortique; 
mais  la  dégénérescence  artérielle  avancée  était  niaiii- 
feste.  On  pouvait  affirmer  que  cette  dégénércsceua' 
séniie,  très-marquée,  s'étendait  aux  artères  du  cerveau  ; 
et  ainsi  se  trouvait  justifiée  l'apoplexie  cérébrale.  Un 
peut  dire  d'un  homme  qu'il  a  l'âge  qu'ont  ses  artères, 
vieux,  si  elles  sont  vieillies.  Il  n*est  donc  pas  sans  in- 
térêt de  prendre  le  .tracé  sphygmographique  dans  dt*s 
cas  pareils. 

Ici  le  pouls  présentait  tous  les  caractères  les  plus 
accusés  de  la  sénilité  :  grande  amplitude,  montée  ver- 
ticale, crochet,  plateau  et  irrégularité. 


Vi'^.  ÔÔO.  —  l'oub  bt-'iiile. 
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Fig.  551.  —  Pouls  du  luùrue  malade. 


Athcrome  artériel  précoce^  apoplexie.  —  On  peut  j»gi*r 
de  l'état  des  artères  par  la  forme  du  pouls,  indépen- 
damment de  toute  maladie  du  cœur.  La  sénilité  pré- 
maturée des  artères  entraîne  la  prédisposition  aux 
hémorrhagies  cérébrales  par  rupture  des  artères  du 
ceiTeauathéromateuses  ou  anévrysniatiques  ;  le  spliyg- 
mographe  peut  être  ici  de 'quelque  utilité  dans  la  pra- 
tique. Nous  donnons  le  tracé  du  pouls  recueilli  chez 
une  femme  âgé  de  44  ans  et  exempte  de  maladie  du 
cœur.  Elle  était  affectée  d'une  légère  hémiplégie  par 
a|X)pIexie cérébrale.  Son  pouls  était  dur,  large  et  assez 
semblable  à  celui  des  vieillards.  Le  tracé  sphvgmogra- 
phique  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'état  athéromateux 
des  artères. 


Fig.  3Ô2,  —  Séniliié  précoce. 


WoLFF.  —  Pouh  de  hirlèrê pédicusc  {lue.  cit.). 

L'auteur  a  recueilli  environ  iOOO  tracés  sur  lu  pédieuse...  Il  u 
recommeiu:^  les  mêmes  études  sur  la  pédieusc  que  sur  lu  radiale, 
constatant  ict,  cujnme  là,  qu'il  existait  dfs  différences  entre  les 
pouls  aux  trois  âges  de  la  vie. 

I.e  pouls  pédieux  u  une  ^'rande  ressenddance  avec  le  pouls  ra- 


l'OULS  DES  VIEiaARDS. 


(liai.  11  se  distingucrail  de  celui-ci  pnr  une  li<;fie  ascemianto  inoiii<> 
recliligne.  li«  sominet  est  un  peu  moins  aigu.  Dans  la  li|.^e  dr 
descente,  la  première  onde  secondaire  est,  on  coinparaisuii  de  b 
grande  ascension,  étonnamment  petite;  les  ondées  secuiidairts 
dans  le  pouls  pédieux  sont  aussi  peu  constantes. —  Mêmes  mo- 
difications du  pouls  par  l'ûge  ((>ôdic(ise).  * 


li^.  5Ô5.  —  Vimls,  d  un  viciUurd. 

Le  pouls  de  la  pédieuse  peut  être  monocrole  ;  mais  il  peut  \n& 
senter  un  dicrotisme  régulier  et  parfait  (!). 


Fig.  ST»  i.  —  l'ouls  pédieux  moiioi'i-fHe. 


JvJvAAJVJVAJ^ 


^Ig.  535  —  l'uuls  iHidieux  dicrole. 


On  trouve  des  tracés  (!«•  pouls  pris  sur  des  ."ujels  ntteiiils  d c/'n^- 
roine  arli-nel  dans  llousin  (lliése  de  doi'tonit.  StraslMnir^ .  - 
Bucquoy.  U'çons  rlittiquei  sur  1rs  iiMladica  du  cœur.  Paris.  — 
lK)ll>eau,  Leçon  sur  le  imil  )n  rl<>ninl  {Cliiuque  rhiritrgUaU).  J'arb. 
1867.  —  Ma^salou^,  niéuic  sujet,  ItiéM;.  Paris,  1868. 
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CHAPITRE  X 

*  «•  •  * 

V       «AUDIBS  m  CŒUB 

hisvffmmc  aorh'jne  et  innlndira  de  l*aorle(\).  — 
ÏJG  pouls  de  rinsurfisaiicc  aoiiique  a  été  pai  liculière* 
ment  étudié  4^|HMft  ta  iléoooYdrla-^ierAiiaeulUtioii. 

Tout  le  moMe  connaît  les  caractérés  dà^iqoës  in- 
diqués [»iir  Uts  auteurs  .mglais  (Currigiin)  vl  \mv  llouil- 
laud,  \mûs  dur,  large,  brus(}ue,  s'oxagéraut  lorsqu'on 
fait  tenir  la  main  en  l'air  et  le  bras  vertical.  Pour  quel- 
ques praticiens  de  nos  jours,  ce  pouls  était  presque  le 
seid  dont  nii  niialysàt  les  qualités  de  la  même  façon 
que  laisaieut  leb  anciens  et  nièiue  les  modernes  au 
siècle  dernier^  lorsqu'ils  appréciaioal,  ayee  plus  d'ima- 
gination encore  que  de  tact,  les  qualités  d'un  poub 
quelconque.  L*auscullation,  à  la  vérité,  vient  mainte- 
nant au  secours  du  touclicr  rt  loui  iiit  des  signes  plus 
certains  que  ceux  qu'on  pouvait  retirer  de  la  seule 
palpation  du  pouls.  La  sphygmographie  n*a  pas,  sans 
doute»  changé  ces  conditions  de  diagnostic  clinique; 

|i)  Maroy,  Physiologie  nu^dirnlf,  tli,?pilîr  Dr.  l' r  ^  suffi  sa  nck  aoriiouk, 
iMj  l*'s  |iiiuri|KMix  tain«ifr»'s  tle  te  pouls  >«iil  iinli(|iirs,  al  Archtivs  de 
physiologie,  IHOK,  awc  al)s4'rYalinii  par  Tridoii  H  Liouvitie. 
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elle  a  introduit  seulement  un  élément  nouveau  f^us 
utile  que  nuisible,  mais  pouvant  cependant  amener 
quelques  erreurs  nouvelles.  C'est  ainsi  que  des  ob- 

soi  v  a  leurs  hAtifs  cl  plus  désireux  d'annoncer  des 
résultats  nouveaux  que  d'expérimenter  à  loisir,  ont 
introduit  Tidée  d'un  tracé  caractérisiique  de  rinsufli- 
sance  aorlique  à  l'exclusion  de  toute,  autre  maladie. 
Cette  assertion  ost  vraie,  sauf  des  réstM'vcs  qu'il  faut 
faire;  ainsi  nous  avons  montré  dans  le  chapitre  pré- 
cédent que  le  pouls  des  vieillard^  et  celui  des  gens 
affectés  d'athérome  aortique,  présentaient  des  carac- 
tères à  peu  près  identiques  à  ceux  qu'on  donnait  comme 
appartenant  en  propre  à  rinsuffisancc  aorlique.  D'au- 
tres erreurs  résultent  de  ce  que  les  mêmes  observateurs 
superûdels  se  sont  attachés  à  un  seul  caractère  dont 
ils  ont  voulu  faire  comme  un  critérium,  sans  remar- 
quer que  ce  caractère  provenait  d'un  défaut  inévitable 
dans  le  mécanisme  de  l'instrument  ;  tel  est,  par  exeoh 
pie,  le  crockei  dit  de  l'insuffisance,  et  qui  n'est  qu'mi 
signe  artificiel,  résultant  de  deux  éléments;  la  brus» 
que  systole  du  ventricule,  et  l'inertie  du  levier; 
ce  signe  peut  être  exagéré,  amoindri,  supprimé,  sans 
que  la  forme  essentielle,  du  tracé  en  souffre  aucune 
atteinte.  Le  pkOeau  est  un  signe  bien  autrement  impor- 
tant,  niais  qui  peut  aussi  vaiier  de  forme.  La  {mï-s- 
siou,  plus  ou  moins  forte,  exercée  par  le  ressort  tlu 
sphygmographe  sur  l'artère,  modilie  considérablement 
la  forme  du  pouls.  Existe-t-il  un  caractère  essentiel 
et  qui  ne  soit  jamais  détruit?  C'est  ce  que  nous  alloas 
clierclier  ici. 
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Il  laul  bien  le  dire,  du  reste,  sous  le  nom  d'insuOfi- 
sance  aortiquc,  on  décrit  souvent  des  affections  dans 

lesquelles  la  maladie  de  Taorte  prédomine  etest  vrai- 
ment JVlémeiil  principal  ;  ce  qui  explique  pourquoi 
nous  reconnaissons  des  caractères  identiques  au  pouls 
de  la  vieillesse^  de  Tathérome  aortîque  et  de  la  maladie 
proprement  appelée  insuflisance  aortique.  Lesréflextons 
qui  pn'cèdoiU  s'appliquent  également  à  ces  trois  oi  dres 
de  lésions,  lesquelles  peuvent  d'ailleurs  se  trouver 
toules  len  trois  sur  le  même  sujet 

Certains  autres  éléments  accessoires  peuvent  se  ren- 
conln  r  «'gaiement  dans  ces  trois  variétés;  par  exem- 
ple, la  modiOcation  du  pouls  par  Télévation  du  bras  ; 
il  en  est  de  même  de  rirrégularité  des  battements  et 
des  convulsions  ou  mouvements  ataxiques  du  cœur 
consistant  dans  des  systoles  inéi^ales  on  avortées,  des 
intermittences  ou  du  rbyLhuie  gémiue  et  trigéminé. 
Pour  connaître  la  question  sous  toutes  ses  faces  et  éli- 
miner les  cames  d'erreur,  il  faut  avoir  longuement 
étudie  el  recueilli  un  Irès-grand  nombre  de  tracés. 

On  verra  par  les  exemples  qui  suivent  que  Tinsuf- 
sance  aortique  comporte  de  grandes  variations  dans  le 
type  du  pools;  nbn*seulement  :d'un  sujet  h  l'autre, 
mais  chez  le  même  sujet.  Ces  variations  |K)urraient  dé- 
rouler des  observateurs  qui  attacheraient  une  trop 
grande  impm  tance  à  certains  caractères  variables  tels 
que: 

1*  La  hauteur  du  tracé  ; 

^2"  La  fonnodii  souunet; 
La  nature  des  irrégularités. 
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Sur  1111  lioiiime  de  37  ans,  nlloinl  d'une  insutlisance 
nortique  avec  palpi talions  ;  le  |K)uIs  présenlail  plu- 
sieurs types  fort  différents  en  apparence: 

1"  Le  type  banal  consistant  en  une  grande  amplitude 
avec  montée  verticale,  sommet  formant  pointe,  plaleaii 
de  petite  dimension,  descente  oblique  ; 


Fig.  530.  —  Premier  lype. 


2"  Lorsque  l'instrument  était  trop  serré  et  la  pres- 
sion du  ressort  exagérée,  la  forme  changeait,  la  hau- 
teur du  tracé  était  moindre,  l'action  de  la  force  vive 
.  ne  se  faisait  plus  aulaiit  sentir,  le  crochet  était  diffé- 
rent, le  plateau  était  arrondi  et  foFmait  le  soinmel 
du  tracé  ; 


Fip.  357.  —  Forte  pression  du  ressort. 


o'.Dans  un  autre  moment,  c'était  l'amplitude  qui 
dominait  et  le  plateau  était  moins  vi«îible; 


Fip.  53X.  —  NëiiH?  inaladt*.  Autre  lypc. 
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4°  Enfin  on  observait  des  palpilalions  avec  le  type 
{géminé. 


Fig.  359. 


Ces  palpitations,  d'un  caraclère  spécial,  devaient 
être,  ici,  rapportées  à  l'action  de  la  dij(itale. 

Diverses  circonstances  dont  on  peut  quelquefois  se 
rendre  compte  exercent  une  inHuence  sur  la  forme  des 
tracés. 

Un  homme  âfçé  de  65  ans,  liôte  habituel  des  hôpi- 
taux, présentait  une  insuflisance  aorti(|ue  caractérisée, 
à  Tauscultation,  par  un  double  souille  à  la  base  du 
cœur.  Le  deuxième  souflle,  plus  fort  que  le  premier, 
s'entendait  au  nivtîau  du  sternum,  et  même  à  droite. 
Il  n'y  avait  pas  d'autre  trouble  fonctionnel  que  des 
palpitations  assez  rares,  des  congestions  passagères  du 
foie,  des  hémorrhagies  hémorrhoïdales  et  des  é[)i- 
slaxis  fréquentes.  Grâce  à  l'ininiobililé  et  à  un  régime 
très-doux',  cet  homme  vivait,  d'une  vie  à  la  vérité  mé- 
diocre, mais  exempte  de  graves  accidents,  depuis  plu- 
sieurs années.  On  ne  remontait  pas  à  l'origine  de  sa 
maladie.  H  succomba  une  année  a|)rès  les  observations 
dont  il  est  ici  question;  on  trouva  le  ccéur  hypertro- 
phié, les  valvules  de  l'aorte  indurées,  de  façon  qu'elles 
étaient  insuflisanles,  et  l'aorte  tout  à  fait  altérée,  cré- 
tacée, dilatée,  etc.  Le  pouls  offrait  au  doigt  la  sensa- 
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lion  liioM  con^iio  d.oiU  nous  ^vjjnsj.^^ 
h*  lincr  s|)liv«;nin*,n;!|»lii(ino  olait  un  lype  ol  coninip 
nti  iiâiulrU'  paiiail  <l.  i  t  Uo  i)î>|>è(         1  -ion  ^culn- 


Fig.  â4D. 

r./i, 

i? 

(Ir  roiidi'i;  saii^miii  ih  <  i  tif  <  (  i;.'  j.dvhnv  'f^il  ra- 
iin  nwnlh^  ln'as  à  la  jwisilion  liorizontal»  ,  en  |M  it|»vail 
dos  dinV'nMiccs  no(al»U's  dans  la  brus(|ucrir  du  choc  cl 
dans  rann^lif ndc  dn  iimils. 

iWwir»'  (lu  l»ias  Ifvt'  uKWilriî  une  <  \c<-  «ipli- 
tnd|  ;i  l.i  \acnilt''  absr»luc  di'  r.»ii<  u  ,  jjitl-à- 
dir|  'i  1  alvf»rn«<'  M.'  loiih>  lensioii;  .'hsni  '''ÎB^^Î 
acij^iM'I-il  Inu^Hi^iniplitudc  fHKSsibk^^^|^^^^v^ 
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rtiîruic  Tamplilude  ainsi  que  raclion  delà  force  vive. 


Fit'.  512. 

En  réalilé  ce  pouls  si  singulier  que  l'on  obtient  par 
'Te  bras  levé  n^csl  que  l'exagération  de  IVlal  ordinaire, 
et  îî  peàt  iîii^mc  arriver  que  le  bras" horizon taî  donne 
un  pouls  qW  atteigne  la  limite  extrême  ilë  son  lype,  et 
soit  en  tout  semblable  à  celui  qu'on  obtient  en  îevânl 
le  l^'as.  11  «  Il  <  hnl  aiubi  cliez  notre  m.d.iil''.  low(ju'iI 
avi^t  eu  dcb  lit  wioi  rbagies  qui  av.uciit  diiuminj  ffl  ten- 
sion artérielle,  ainsi  que  !«•  montrent  les  deux  (racés 
quUwivçnt  ; 


•2(1»  MAïAhins  nr  cœu». 

L'ohsorvalion  qui  snil  nst  îuuilogiif  ji  l.i  pnVi^Honlp; 
eWe  nioul  ro  trois  choses  principales  :  . 

1*  Quo  le  pouls cslvariahle  d  u»  jour  à  i  aiil  iv,  4|iiaiU 
à  rinlensil<*  rie  ses  sip^ncs  caractérisliqucs,  et  qu'il  esl 
par  conséquent  nécessaire  de  ne  pas  s'en  rapp(»iierâ 
un  seul  tracé,  niais  de  suivre  le  malade  et  de  Tobserver 
plusieurs  l'ois  ;  ainsi  les  deux  pnMiiiers  tracés,  qnoi(|ue 
oflrartl  déjà  des  caractères  d'une  certaine  iinpprUnce 
pour  ui\  mil  exercé,  peuvent  être  considérés  comme 
de  faibles  spécimens  dti  ty|>e; 


<  lu 


*"         Fig.  r.i5  ^"*>'t  î' 


[)*• 


»  ■  i'  .  •    ..•    I  , 


••I 

ni  ; 

I.,., 

'      '  •  "    »'  î  M    '..     i!  •      ........     .!,.,.      ,    .,  1 

2"  (J"<î  lo  pcuils  recueilli  sur  le  bras  levé  verticide 
..^pei»!  d,o|iue     niaxiunni  du  lyp<»  (I) ;  ^  * 

I 

I  fi  II 

•  Fig.  517,       livss  IfcV*:»  ><»*i 


I 


Nous  avons  iiiontir  plus  liaul  (p  i37)  (pie  ceUc  inoiitndeJIV'k^va- 
ii'  n  du  bras)  nuipiilùiil  !«'  \hju\>  nou-seiitontcnt  dam  tt,'.«»  c.is  (fio-sUlILsancf 
iioMifpi<\  iiiMi.  mais  (bns  bemii'oiip  <rautre9  oH^t  qu'on 

|K)Uv.u(,  I  II  (jut  I(|ul-  M)iif.  t  u  ;;futraliM'r  r«'niplvi. 
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5"  Que  ce  même  maximum  peut  être  obleiui  à  cer- 
tuius  uiouienls  uvec  le  bras  liorizonUil. 


"  |HO|[f)  >'»'i?ri1    llg.        —  Bras  horizontal,^ 


'  Le  spiiygmogi'aplie  ne  |)cut  |)a*>  loujoufs  rcml^;e,  aver 
oxactiludo  la  scnsalinii  ix»ssenlie  par  le  doigt  placé  sur 
TarLèrc,  eu  ce  qui  coucenie  le  degré  d'aiu|)lilude  d.M 

pouls.  

Le  irnré  spliygmograpliique  permet,  par  contre, 
d'analyser  les  moindres  et  les  |)lus  fins  détails  du  |M)nls, 
ce  que  ne  p«Mil  l'aire  le  duiii;l  ;  mais  la  pression  i\o  l'In- 
slrument  vient-elle  à  écraser  ou  seulement  à  gêner  l'ex- 
iwnsîon  de  l'artère  :  I»»  Irnré  rfsse  d'être  vrai,  il  est  dé- 
loiiné;  c  »'sl  iC  qui  arri\c  (juciquelbis  lors(ju'on  vciil 
obtenir  le  tracé  du  pouls  sur  le  bras  levé  verti<*ale- 
menl.  il  |>eut  se  faire  (|uc  les  diriicnllés  d'adaptation 
de  l'instrument  soient  telles,  qu'on  ne  puisse  le  mettre 
au  point  et  qu*il  faille  ainsi  renoncer  à  obtenir  tracé 
vrai.  Tel  élftit  le  cas  chez  un  liomnie dc^  59' ans  atleiht 
d'insnliisance  aoi  liijuc.  Chez  ce  malade,  lo  li  accs  re- 
ciW'illi^  <nr  le  br:is  lioi  izonlal  étaitîul  très-caraeléris- 
tiquc.^,  Uiiulis  {\uc  II'  Irac»'*  iccnrillî  vfM'licalemeiil  m*, 
tlonnait  pas  uiu'  idée  vraie  du  pouls  ; 


Fig.  3ifW.'  —  l'n'iiiiw  Irjw-:  ■lu-js  liuruofil:il;|i  «i-.  .lu.  <if«M< 
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Lu  ifeooiut  tracé  usl  uiicon*  plus  c^iract<''ri6lique  ;  bii 
y  voit,  ou  oulre>  des  palpilalions::  >    >  |>  i      U'  >•  • 


î'a  jn^tt1'(i=obsei^irft?o/ré'apj»Ii('iiio  ifui  dléliii  tr^cicsf  ^i^ 
vants  recueillis  sur  un  homme  de  42  ans,  alMttt  d'nf» 
lectinn  îiortiqiie  (nthcrome).  Le  poiil-^  pris  sur  le  br  is 


,  .,   ,    ,     Fig.  352.  —  liras  liuiizonlal.,  , 
ii'l      il.»!!.!    |'..p  p..       1  lllp  Mllll  I|M  !• 


liorizoïitaJ  est  caruclérislitpie,  il  a  louleson  aniplihid»', 
lorsque  rinstrumenl  ebl  liicu  appliqua  <M  (|ii<  u^a^- 
siou  vi>[  m'i^c  au  poiiil,  lautlis  que  le  Uacë  cî>t  deiornii' 
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|i;irl;(  riiiitiril(>  rifislniiii^nlqitatul  on  lèvi>  l(»hni»;  Nijiik 
iriicciisoiis  ici  (pie  rinstriimciit;  il  |)Oiirpâ»t  se  rairo  ' 

liirsijjrii^lp  \\v:\<  p<;f  îfvi'  donuàl  li(Mi  <\r  pon^-rr  (prcii 
l'ITrl  ^  |>0U5>3<;c  .saiii^imic,  loin  d  olrcucciur,  csl  iiioins 
;ini|il(i;  ni.i  la  nn  poiiiL  <(u'il  ne  convionl  pàsdc 

Irailer  ici,  cL  ([(il  no  peul  cUc  juge  ipic  par  des  expé- 


rience 
Ou 


iaitineni  rpie  )•  s  p;i)piLaliuHS 


lécs  iWilnisoMl  un  Ir.u-é  où  ne  voient  puinl  1rs 
caracllPF'  j'i  r^  au  ponl^  <le  Tin'^iinisHnro,  <  i  .pur 
ces  pnisalions  trancdent  par  leur  lonni;  sur  celles  (pii 
lesi4MHk\^f^9P^,p^,  Jç^;S^^^,yfl^^|J,.^i^^$^,4^p,J^,  ,\x 

''"^ff'l^'TiftA^ft/ >fM;  irî'  Mb  Mfiifnful  nu  iiir^  >'i(li'nïo:n  Ini,/ 


l'adHHft  vari<''U'*s  lin  p(MiU  <ii'  I  in-ulii^  iiii  r  .uir 
il  en  est  une  <pii  donin',  lien  â  nn  sommet  hiiide,  par 
suile  «iiÉiiH  p( <M<  i  n>iii  );i  rintlc  in'nM|ni-  «iti  icj 

'   '         ■  i  !  le  biUdilf.  iiii  ivTI 
:nliels  qui  sont  :  l:i  i;t-iindc  a$i 


si  l^>flH||M"  ' 

les  I  rfec-JUacli  r' 


pliinâll,! 


a  \  (  i  l  ii  MllIc  lie  1.1--  ;'ll-in||  .  |c  hir^ 


\iiud 
ifiainl 

llUU<|  Ifl,    »;lin       I  Ilot" 


SIkI  maladies  DI  CŒliK. 

Vinmffmnce  aorlique  chez  un  jeune  imliuLu,  —  Le 
plateau,  avons-nous  dit,  appartient  surtout  à  ralli»'»- 
romc  aortiquc  sônile  ou  non.  Il  )ieul  ne  pus  exister 
{\\\v\(^  fagon  sensible  clans  rinsuflisance  aorlique,  la 
niiiqux  cacactérisée  du  re^le,  si  le  sujet  est  tr^-Jeune. 
1^  tracé  qui  suit,  recueilli  sur  un  jeune  homme  de 
10  ans,  atïeclt^  (rune  insuffisance  aortiqueirandie  à  la 
suite  d'un  rhumatisme,  montre  en  ofreL  tous  les  signes 
précités,  imif  le  plateau  et  le  crochet. 


Le  pouls  de  T insuffisance  aortique  peut  être  déformé 
par  suite  ile  diverses  (firconslances  morbides,  princi- 
palement lorsque  les  troubles  fonclionnels  s'accrois- 
senl  et  se  t  (un[)liqueiit,  et  que  la  circulation  «  >L  i  c- 
m<M!ienl  Ironbli'v'. 

<.li£Z  INI  Nirilhird  de  (iS  ans,  alb^cté  d'iu.sulli.s;uire 
anrliquo  wsov  ifjdurniion  rn'tacé<»  des  valvides  de 
l'aorleet  de  l'aorte  elle-même,  et  complication  de  |»éri- 
cardite  purulente,  la  circulation  était  extrêmement 
troublée  (il  existait  en  outre  du  tremhlement  muscu- 
laire). 


Kip.  557. 
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Lorsque  survient  ralTaiblisscmonl  du  cœur  dans 
les  iltM'niers  moments  de  la  vie,  avant  même  l'agcuiie 
proprement  dite,  le  pouls  devient  plus  |)etit  et  n'offre 
|)resqi!d  pas  de  caracU^res  indicateurs  de  la  maladie. 

Sur  un  homme  âgé  de  44  ans  et  cpii  succomba 
à  une  insuffisance  aortique,  avec  hypertmphie  du 
i:a»ur,  lésions  reconnues  à  l'autopsie ,  le  |K)u1s  pré- 
sentait, d'abord,  des  caractères  extrêmement  mar- 
qués : 


V 

\ 

t 

V 

Viff.  558. 


C.cjî  caractères  s'étaient  affaiblis  cl  avaient  presque 
complètement  disparu  à  la  veille  de  la  mort  : 


Fig.  359. 


Nous  retrouvons  une  déforuiation  analogue  à  la  lin 
<!e  la  série  suivante. 

Le  sujet  de  l'observation  est  un  homme  de  38  ans 
qui  n  su'^coinbé  aux  suites  d'une  alïrclinii  aortitpnî 
avec  Jégère  insulTi'iance.  sans  lésions  des  valvules  sig- 
moïdes  de  Taorte.  A  1  aulop<ie  on  trouva  un  état  d'in- 
duratijMi  dr  l'aorte  avrc  lib  érations,  dépôt  nélacr  lai- 


sniiil  lur^v  dilaUiliuii  aiiipull;iinuli!  ruiMtiMpix^ 

(lu  cœur  (sorto  d'ancvrysnie).  Lo  cœur,  cuorniriuf^^il 

li\ pnlrojiliu",  avîiit  des  pnrois  «i*-  1  crnlnin  tii  ^  ci 

donii  :ni  venlricuh;  {^auclic;  son  poids  lolal  Lidil  de 

î>5()  LiraniiiiLS.  I/orifice  inilral  cUiil  lôgrrcmoul  iiidiuv. 

Ou  juMil  voir,  par  celle  série  de  pouls  recueillis  |h'ii- 

daul  une  période  de  uu  uiois^^combicu^le  pou)s  esl  ^Vi^- 

riable  cliez'iih  niôïne  siiféi,  sulvaiil  ics.diÙerçiilcs  cir- 

cunslauces  nalurelles  ou  arttliciciles  que  nous  allons  . 
i  u  (  I  i  q  jim^'"'*^'^^^^"'^*'''^'"  '*'''''^'/wr?gtPi#(>iWiP|||j^ 

Le  premier  tracé  esl  reuianiuable  par  ranifditudei«*t 
la  vfi^^ifi)L;^UAW.^tiuâi>it     .J 


Fig.  500. 

•dlld'il  UtTh  'MIMol   l.l  i'IMY^  'Uip  M'iJUM- 


■  •  I 


''^1»t<0«V^»<*<i|Si«MVliqu(îSi:i   .ii'.':  j  .I'      •  r.  .«/  e  I 

(  II!' 


.  ... 


h 


Le  Iroisïï'iii  '  Ir.K  i-  iiiniiLre  Va  tlclonoalion  oblcnuc 
par  iiiK'  fo!  le  pression  du  i-essorl  : 


Fig.  502. 


o,;,-, I-,,, 


INSUFFISANCE  XORTIOI/K  KT  MALU)!!»  UK  L  AORTK.       Hil  ' 

1/3  qiiaflriciiie  iraoéèst  l'ecucilli  sût*  Je  bras  lèVù  veir*-'  ' 

lioa^IïtflIlliOll  '   /JM'M»    il    '  l'il^ /■(  "Ml ..  I>    tlin-'l    iii-n»  u!» 

iiii  »!• 

«iilli'jiijiii  f-liio»!  fjg.  563.  l'i'l  '  ^'''^1 

i.v,  !>'»  .'ili'Ofi  '»!  iim'hImim  •  .'inii'  lîii 'lit  >!ini  rYj;»ini  ltii;i» 
A  la  veille  (le  la.murt,  le  cteur  elail  épuise,  (asv- 

stoliei;  le  pouls  était  ileprime  et  ueroi  me. 

•  ^iinii  «fiii  ^•»|j  if  »ili lu;  MO  >'»îi't I incii  <i')'jiii;l'<ii<i.'i 

piliiir 

I 

t  •  /  r.l 


 — ^ 

IjorflfffTUi  «'lat  li  bi  ilc  violent  iiilervit^nt. 
|)le  son?  rifillucnce  d'une  pneinnonic,  le  pouls  de  l'ui- 

suflisiiiicc  jxMil  juM  ilrc  l()ii>  ><'^  car.ii  lri  t'>,  et 

lie  se  présenter  que  sous  la  forme  d'un  pouls  l'élirile 

La  fièvre  a  l'ait  disparaître  icr  le  Ciiruotêiv*  Si^'^laf  ''' 
du  pouU.  ^ 


I  l<  tx^  .  I  (i  il  III  »»r  ^- .  «•(  •  ni  '  I    tiMI  «  i.i, 


Fig.  36(i.  —  Avec  lièvre. 


Clicz  un  lioramc  de  T)!)  ans,  alto/ml  «l'une  alToolioii 
aorli(jueavcc  hyperlropliie  ilu  cœur  sans  interniillt'niv 
li:il»ilu('lle, survient  unepneuuioniequi  uuMlilieeoHf itlr- 


Fig.  507.  —  t'uuls  avant  la  pneumonie. 


rablenienl  les  caractères  du  pouls;  ilcit^vieiil  li'^^eul, 
irivL-iilici',  sous  riunueiict'  de  la  (lèvre  et  de  la  gène 


CumitliCiUions  idlimcs. —  Lorsifuc  survieuiiciil  dt-s 
coiuplk'ations  ultimes,  et  que  la  circulation  s'embar- 
rasse, le  pouls  perd  ses  caractères  spécitir|ues  çl  de- 
vient irrè}i:ulior,  petit,  iné<(îd. 

Chez  MU  virilhud  de  71  ;ius,  (jui  a  sureotid^»*  ri  une 
rirî'liosc  aM  (  riiiplix.sriur  pulmonaire,  ;iL-r()iiip;ij.,Jiét* 
d'une  liyperlropliir  du  cirur.  sans  lésion  des  ori(iei»s. 
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lo  pouls  olfrail  (l'.ihoid  los  raraclrres  de  la  séiiililé 
modifit's  cl  aiiioiiidi  is,  à  la  viM  ÎIr.  |)ar  la  (irvro. 


Fig.  r>7i. 


y'oi</«  cuinparcs  de  la  radiale  el  de  la  caroUde  cl  Irarè 
tnrdifxjraphvjae.  —  On  pciil  recueillir  le  jmjiiIs  dans 
riiisiiriisanee  aortiqiie,  sur  d'autres  arlêrcs  (|ue  lu  ra- 
di;|le,  el  i'uu  y  retrouve  les  luèuies  caruclères  accusa- 
teurs maladie;  on  y  retrouve  également  les  varia- 
tions du  type.  . 

Sur  un  lionniic  de  .M  ans,  atteint  d'une  insnlUsance 
aortique,  on  recueillit  les  tracés  de  la  radiale,  de  la  # 
cttrolide  el  du  c(i»ur  lui-même. 


.1. 
•  •I 

•  I 


Fig.  yit.  —  l'ouls  radial 
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•  t  M) 


11  «  «mI 


Fijî.  374.  —  Tracé  du  cœur  (cardiopraphc). 


I  .  J 


¥ifî.  575.  —  Trace  de  la  carotide  roct^cilU  pa;  lç,pphpr«f4i«.  || 

..    .        .  I ,  M  '    '     Il    ••;»''•.'"■  '       '    -         •  '.  *T  "  *•  • 

"Oïl  Il'oiivcrîi  (Jc's  oxcinplos  seiiihjables  il^jis  ui^  pi^ 
iiliçaliôn  irccnle  failfî  sous  l'iiispiralipï>,di^|)I,  ^ip}t> 
n'âr  îi^^^.  Lîouvitle  otfridon.  (Archiv.  rfe////j^^„![^8^^,  . 


Ih'trrrissemcul  aorliq^ue.  ^  ^  J,c  -^fétr^im^nai^  uofrli- 
qiio,  sans  sip[no  (l|'insufl^inco^,  (^sl  |',;f/'e.,Pi^,  ^ï;,c^Ai^ 
p'nMurclifnc^Içi^iciU^  ,C.ll,^Â^^c,^}^•^^tî^ipMl- 

'îîfk  ^^?"!1>^M^   l!^".^i?f.'^*.^'  ?  îSi»^    fîfei^  .Vf 

«liajjiioslic.  il  csl  importa i^t  do  rcçjfciçrçf|ci;,s^irjii6lni- 
iiioiii  onroj^islmir  foitriiit  qiielque;s  sig^ies  à  ;^jontor  â 
cni.\  qui  pennelhMil  de  furinuler  un  seniblabb'  di«i* 

....  "     '  ''T  ^ /T; ^  . 

gnoshc.  Bien  que  nous  ayons  çi|  r{^rçn^,en^,  J  çfi^c^&^oM 
d'ohserver  des  cas  semhialilcs,  et  que  par  conséqueiil 
iiou.s  soyons  tenu  à  une  grande  réseive  danaïuxs  appr**- 
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cinfiop'î  pcr^oiiiu'llf^s,  ccj)iiii(l;iiil  il  imiis  afiart^uc  1»* 

servii'cs.  •» 
M.  Mnrcy  sVxpi  iino  ainsi  sur  ce  point  (1)  : 

I.  On  pouf  .iii-'si.  (I.inv  il.'v  (1^,  (  (iiislator  un  cIkiii^'oiimmiI 

<lnns  la  manière  dont  le  sanjj  prnMro  dans  \o  sysièiur  arliTicl. 

•  ^.'nii(|,'i'  s.iiii^uiiii'  ijciiu'liil  poiiil>ltiuiiiiiL  I  rliMil  |».iss;i{;«* 
Yeii(riculo-norti<|ue  ;  de  \h  résulte  nn  rliangenuMit  dans  la  tonne 
dn  pouls  arlériel,  (|ui  iiri^'s^nte  une  période  d'ascension  p)ns  lonj^ue 
i{w  de  coutuuif.  Oia  se  Iradnit,  d«ins  le  tracé,  par  une  conriM>  an 
lifii  d'iMie  II         riieaie,  au  début  de  la  pul^.itirm.  • 

M.  M',\vo\  doniH»  nn  Iracé  rocnoilli  sur  li'  hruin,  ol 
i]i  !  '  .1.  (S  ])ris  ^111  l'Iiommo  ;  IhVii  l.i  lli(''oj'i(»  in- 
(li^l^'t:  stul  siâii.slaismlo,  U-s  iracôb  ne  sont  pa.s  jiulfî- 
samBiPnl  prohaFils.  ^sunmimm 

Il  rtnil  donc  di^sifahlo  quo  cos  oxprricncos  et  ces 
observations  fussent  continuées  jusqu'au  moment  ^ où 
F'riii  Vt*fi(*oht'^e'i^ll'Aès' exemples  plus  démonstratifs.  I^-s 
HTac'r^  que  nonf>  donnons  nous  paraissent  çpjiibler 

c«rè  taturferv^  ' 

Un  maladd,  ftj^é  de'  ^5  ans^  prése/ilait,  à  ('ausculta- 
^^Ht^dfl  (Vilir,'^hl  iôi^ffle  i^ùite,  prôlonfije^qui  ocçiîpall 
1^'  (rt'emtiéri^tfip^  et  te  petit  srtèhce,  â  la  fiase.  Jjl  exis- 
tait'ttnfl^étihisî^cniHrtt  cataire  qui  se  sentait  irès-nette;- 
ment  la  main  dans  la  partie  su]>érieure  du  sternum. 
Ort  rfèhtetidîiii^iiiiciiH  bruit  Vinoriïa'l  au  secbnit  temps. 
Ci*Ue  ninfadi»»'  paraissait  être  survenue  a  la  suite  d  un 
rhumatisme  articulaire  ai<;u.    . . 

■lt)itlar^y.  hhjsiotofjii'  tnedU  afi'  de  la  nrndaliou  du  .uiinf,  p.  I»Û1. 


m  MAUDIKS  DU  URUn. 

Or,  chez  ce  malade,  le  pouls  présonlail  sur  le  tracé 
sphvgmographique  des  caraclères  raremeiil  observés, 
et  qui  appelaient  une  interprélation. 
'  Nous  avons  recueilli  sur  ce  malade  un  grand  nom- 
bre de  Iracés,  jKuiiiî  lesquels  nous  en  avons  clioi>i 
trois,  qui  moulreul  les  caractères  de  la  maladie  de 
plus  en  plus  et  graduellement  accentués.  Ils  ont  une 
physionomie  commune,  et  qui  les  difTérencte  immé- 
diatement de  toutes  les  au  1res  formes  connuts  du 
pouls. 

Le  tracé,  dans  son  ensemble,  est  arrondi  et  présente 
une  montée  oblique,  et  non  verticale.  On  n'y  voit  pas 

du  tout  la  brusquerie,  l'ampleur,  la  verticalité,  le  cro- 
chel,  le  plateau  horizontal  ou  (le.sccndant  ou  curvi- 
ligne, de  rinsuflisanee  aortique,  ou  pour  mieux  diii* 
des  aflections  aortiques.i 

Le  premier  tracé  est  le  moins  caractéristique  ;  on  y 
retrouve  cependant  déjà  des  indications  d'une  cer- 
taine valeur  ; 


Fig.  316. 


A  la.  vérité,  ce  trncé  a  viv  recueilli  au. moment  où  le 
malade  était  attriiil  d  une  aO'ection  fébrile  acciden- 
telle, qui  modiliait  momentanément  Téiat  habituel  de 
sa  circulation. 

\as  deuxième  tracé  est  lûen  plus  caractéristique  ;  on 


r 
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y  lit,  pour  ainsi  din%  le  trouble  mécanique,  et  Ton  peut 
l'interpréter  de  la  manière  suivante  :1e  premier  mou- 
vement donne  lieu  à  une  ascension  produite  pnr  l'im- 
pulsion communiquée  à  toute  la  colonne  sanguine, 
mais  un  obstacle  arrête  ce  mouvement  qui  se  conti- 
nue alors  sous  la  forme  d'une  ascension  lente  et  très* 
oblique  :  •        '     j  .  •  ' 


hg.  371. 


liC  troisième  tracé  donne  C4»8  en ractères  pour  ainsi 
dire  à  leur  maximum  :  •  •    •  •  . 


1 1 


Fig.  'ol6 


le  tracé  qui  suit  est  moins  intéressant,  cependant  il 
olfre  cette  parlinilarité  qu'il  fut  recueilli  sur  un  jeune 
liniiiiiicde  IS  ans  convalescent  d'un  rhumatisme  arli- 
culnîrc  nij^u,  et  (jui  j»iésciilail  les  .si^in's  i  liniqncs  du 
rétrécissement  aorlique. 


•    I   '  5 


I  n  homme  âgé  de  TiG  ans  entra  à  l'hôpilal  Saint- 
•Aiiloine,  dans  les  pivniiers  jours  du  mois  de  noveni- 
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bre  18G8.  U  éiail  très-oppressé,  sans  sommeil,  orlho- 
pnéique.  Ses  poumons  étaient  engoués;  H  a^ait  un  peu 
d'oedème  des  jambes.  Il  nous  affirma  n*avoîr  jamais  eu 
de  rhumatisme  articulaire  ai^n.  Oppressé  de  puis  long- 
temps, il  venait  à  rhôpilnl  pour  la  première  fois.  On 
entendait  un  souffle  à  l'orifice  aortique.  La  digitale 
administrée  è  dose  de  0*%50  (poudre)  n'amena  aucun 
soulagement,  et  le  malade  quitta  Thôpit^l  au  bout  de 
quelques  jours.  11  y  rculra  vers  le  22  novembre,  et  il 
sucGomim  sous  nos  f  eu)[,  la  26  novembre,  pendant  la 
visite*. 

Voici  les  observations  qui  furent  faites  sur  ce  ma- 
lade : 

liOrs  de  son  premier  séjour,  on  reconnut  facilement 
raffection  du  cœur.  Cet  organe  offrait  un  volume 
énorme  accusé  par  unie  matité  étendue.  On  entendait 

(Jisliik'teuienl  un  souille  (Itnniiijnt  au  premier  temps 
et  à  la  base,  vers  le  sternum.  Par  moment  on  doutait 
qu'il  y  eût  souffle  au  premier  temps.  Le  siège  et  le 
temps  indiquaient  une  affection  de  Torifice  aortique, 
et,  eu  poussant  plus  loin  la  spécialisation,  on  était 
tenté  d'aflirmer  un  rétrécissement  de  Torilice  aortique. 
Cependant  un  pareil  diagnostio  ne  pouvait  être  établi 
sûrement  par  l'auscultation  seule.  Rieil  n*est  plus  rare 
que  le  souffle  unique  au  premier  temps  à  la  base,  à 
moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  anémie  ou  d'une  fluxion 
rhumatismale  aigiië  du  cœur.  Autrement,  une  vieille 
maladie  du  cœur  avec  un  souffle  rude  et  prolongé  au 
premier  temps,  à  la  base  du  cœur,  est  l'exception.  Ce 
SOUL  lialtitueliement  deux  souilles  que  Ton  entend,  l'un 
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au  piemicr  et  l'autre  au  deuxième  temps  (rétrécisse- 
ment et  insuffisance).  Le  rétrécissement  vrai  est  assez 
rare,  il  y  a  plutdt  induration  des  valvules,  mais  non 
tendance  réelle  à  roblitération  ;  et  habituellement 
Faortc  participe  ù  la  maladie  autant  au  moins  que  Tori- 
iivc  lui-même. 

L'examen  du  pouls  devait  rendre  ici  des  services  au 
diagnostic.  Le  pouls  était  médiocrement  rapide  (84)  et 
ne  (loiHiait  pas  lieu  à  la  sensation  dit.e  de  Corrigan  ou 
de  liope  ;  il  n*y  avait  pas  choc  brusque,  ni  forte  ondée  ; 
en  élevant  le  bras  on  diminuait  le  pouls  au  lieu  de 
l'accroître.  C'était  plutôt  un  pouls  mou ,  ondulant, 
d'un  faiMc  déplaccmeut,  et  ne  donnant  pas  de  choc, 
en  un  mot  un  \)Ou\s  de  rétrécissement  aorlique. 
Point  d'irrégularités. 

Le  sphygmographe  vint  encore  à  notre  aide,  ainsi 
qu'on  peut  le  voir  sur  le  tracé  ci-contre  :  le  pouls 
donnait  un  tracé  ondulant  à*  montée  lente  et  oblique. 
C'était  le  tracé  que  l'on  devait  trouver  s'il  s'agissait 
d'un  rétrécissement  de  l'orifice  aortique,  c'est-à-dire 
dans  le  cas  où  l'ondée  sanguine  passerait  lente  et  petite 
à  travers  un  orifice  rétréci,  et  comme  à  frottement. 
Théoriquement,  le  tracé  devait  être  tel  qu'on  le 
voit  ici. 


'  Ainsi  le  diagnostic  s'appuyait  à  la  Ibis  sur  Tauscul- 
lation  et  sur  les  signes  sphygmographiques« 
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Le  lualado  mourut.  Ou  trouva  le cuMir  liyperlro|iliii' 
cl  rorificc  aortique  du  cœur  (eilemcnl rétréci  par  suito 
d*unc  dégénérescence  crétacée  des  valvules /que  le 

sang  uc  pouvàit  passer  que  par  une  lente  élToiie.  Il 
n'y  avait  pas  insuffisance,  les  valvules  étant,  au  con- 
traire au  contact  Tune  de  Tautre,  de  'Sorle  qu'on  ne 
voysiit  pas  d'aWrd  d'orilicc. 

HroiîiîpM'st  ((ITfn'flit)  rapporte  rohsrrvatioii  suivante  :  chc/  un 
iimlado,  a  droile  f!ii  r^tcrnuni,  entre  la  (piatriême  et  la  l  iiiqnicine 
rôle,  on  cnicmiuit  un  sonlTlc  rude  et  Tort,  qui  se  prolon<;cait  clans 
l'aorte  et  les  carotides.  Iui  main  sentnit  un  rrêmissenient  ralaiiv. 
qui  se  propageait  jusqu'.iii-(l<'^f=ns  dt^s  rl.uirnlos.  Le  malade  se 
p'nifrnail  de  violentes  p;il[>ii d luns  cl  (rélminVim'iil.  On  diagnos- 
Uqua  un  rctrén^scnieni  aoriHjuc.  L'obliquité  de  la  lifrn»'  d'asren- 
sion,  raliscnri"  liu  jiolycrolisme  el  la  grande  largeur  iiuri/oulal<* 
du  sonniiol,  permeUaient  de  faire  ce  diagnostic.  On  trouva. 
Tautopsie,  des  excroissances  papillnires  sur  les  valvules  sig- 
inoîdes,  <'f  l'orifice  aortique  tellcnn  iil  r\'tré»'i,  que,  vu  i^e  l'inlè- 
ricur  du  ventricule,  il  semblait  bouché  complètement. 

Pu'lr(^ciss<'menl  de  l'orifice  aortique  du  cœur.  Hemar- 
quable  action  de  la  digUale,  —  J'ai  observé  sur  un 
homme  âgé  de  65  ans  tous  les  si^mes  d'un  rétrccisse- 
ineut  aorliqiic  sans  itisullisaiK t'.  On  enloiniait  an  ni- 
veau de  la  pieniièrq  pièce  du  sterauui  un  énoriiu' 
souffle  rude  qui  commençait  avec  !a  systole  et  s!aiirétaii 
avant  la  diastole.  Cet  homme  avait  eu,  iroh  ans  avant, 
fin  rhninatisuie  articulaire.  Depuis  quatre  mois  il 
éprouvait  de  Topprcssion  el  il  avait  de  l'hydropisie  des 
parties  inférieures  du  corps. 

Le  pouls  offrait  des  caraclèjres  Irès-intéressants;  il 
était  très-régulier,  très-fort  et  tK's-lcnl..  Le  malade 
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irMvaiil  iamais  iHé  tniilé  ol  n'avaut  absorbr  aucun  nié- 
dlcameul,  on  ne  pouvait  pas  soupçonner,  ici,  Taction 
dë  la.  digitale,  il  fut  tenu  en  iobservation  pendant  plu-' 
•  sieurs  jours  sans  qu'aucune  médication  lui  fût  ap- 
pi  u|  liée.  • 

Le  cœur  était  inodérénient  hypertrophié  et  nulle-  ' 
méat  ataxique.  11  n'y  avait  aucun  signe  de  ce  que  Beau 
appelait. asystolie.  En  un  mot,  le  cœur  Caiisait  faée  aux 
dirncultés  de  la  circulation  ci  n'était  point  troiiblo.  l>a 
lenteur  du  pouls  s'expliquait  peut-ètrie  en  vertu  de 
cette  loi  posée  par  M.  Marey,  à  savoir  que  le  cœur  se 
meut d*aulant  plus  lentement  qu'il  supporte  une  charge 
plus  Ibi  le.  Or  le  rétrécissement  eoiisLituait  un  Obstacle 
capable  de  ralentir  les  battements  du  cœur.  La  iorce 
du  pouls  (amplitude  et  dureté)  s'expliquait  également 
par  ce  fait  que  le  cœur,  battant  moins  vite,  devait  à 
chaque  systole  pousser  dans  les  artères  une  plus  grosse 
ondée. 

Tels  étaient  les  caractères  du  pouls  dont  on  pou- 
vait se  rendre  compte  par  le  simple  toucher. 

Le  pouls  battait  5^  fois  seulement  par  minute.  L'aus- 
cullatiou  diurne  se  laisait  à  peine  sentir.  Deux  ou  trois 
pulsations  de  plus,  quelquefois  quatre,  tel  était  l'ac- 

*  ■ 

CFoissemen^  dUxpouls  vers  le;Soîry  alors  môme  que  le 
malade  avait  marché. 

Le  sphygmograpbe  l'ut  applique  luus  les  jours.  On 
remarqua  tout  d  abord  que  le  tracé  présentait  une  sin- 
gulière obliquité  dans  la  ligne  d'ascension,  laquelle 
s'éloignait  notablement  de  la  verticale  et  formait  une 
véritable  çourbe  allant  se  fondre  avec  la  ligne  de  des- 
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cente,  sans  qu*îl  tût  possible  de  trouver  rîen  qui  res- 
semblât à  un  sommet.  C'était  bien  là  le  pouls  du  rélré- 
cissenient  aorti([uc,  tel  que  M.  Marey  l'a  signalé,  lel 
qu'il  a  été  observé  depuis  par  de  nombreux  auteurs  et  • 
tel  que*  le  donnent  les  appareils  schématiques.  Il  n'j 
avait  pas  apparence  de  dicrotisme,  ce  qui  rentre  encore 
parfaitement  dans  In  théorie.  On  voyait,  ponr  ainsi 
dire,  sur  ce  tracé,  la  marche  du  sang  passant  péni- 
blement et  lentement  à  travers  rorlAce.  du  coeur 
rétréci. 


Fig.  38t.  —  Rétréciflsemeot  aoriique. 


Ce  premier  tracé  avait  été  obtenu  avec  une  très- 
faible  pression  du  ressort,  de  façon  que  les  défauts 
tenant  à  Finstriiment  étaient  autant  que  possible  sup* 
primés,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  modifications 
que  peut  inipi  iiuer  à  la  forme  des  tracés  une  trop  forte 
pression  du  ressort. 

Si  nous  voulions  étudier  ce  pouls  en  modifiant  la 
pression,  nous  ^serrions  la  vis  et  alors  le  pouls  nous 
apparaissait  un  peu  dilïéitiit.  L*artèrt!  lumprimée  re- 
cevait au  niveau  de  la  compression  un  choc  plus 
brusque,  la  ligne  d'ascension  prenait  soudain  la 
direction  verticale  avec  le  crochet  tenant  à  Finertie 
du  levier  ;  niais  en  regardant  avec  allenlion  on  voyait 
bien  que,  ce  premier  choc  une  fois  passé,  la  li^'iie 
représentant  le  sommet  et  qui  marquait  la  durée  et, 
pour  ainsi  dire,  la  forme  de  la  systole  du  cœur  était 
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toujours,  comme  avant,  oblique,  ascendante  et  pres- 
que courbe. 


Kig.  ZSi. 


Cette  disposition  intéressante  était  encore  plus  mar- 
quée dans  d*autres  tracés,  par  exemple  sur  le  sui- 
vant : 


Fig.  583. 


Nous  n'avons  trouvé,  dans  aucune  des  publications 
qui  ont  élé  laites  jusqu'ici,  aucun  tracé  plus  expressif 
ni  plus  démonstratif  que  ceux-ci. 

Bien  que  ce  malade  ne  présentât  (|ue  de  faibles  signes 
d'un  embarras  direct  de  la  circulation  artérielle, 
cependant  l'infdtration  de  ses  jambes  et  un  commen- 
cement d'ascile  dont  il  était  atteint,  justifiaient  sufli- 
samment  l'emploi  de  la  digitale.  Je  lui  administrai,  le 
premier  jour,  50  centigranru^es  de  jX)U(lre;  le  second  et 
le  troisième  jour,  la  même  dose;  et  le  quatrième  jour, 
I  gramme  en  deux  doses  de  0«',50  chacun.  La  digitale 
administrée  pendant  les  trois  premiers  jours  avait' 
amené  Le  jpouls  au  cliilTre  de  28;  vingt-quatre  heures: 
après  l'administration  de  1  gramme  de  digitale,  le 
malade  éprouvait  un  malaise  qui  nous  obligea  de  sus- 
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pendre  imniédiatemenl  Temploi  du  médicament  ;  il 
avait  des  nausées,  des  vertiges  et  une  respiration  accé- 
lérée (52  par  minute).  Or  son  pouls  était  d'une  len- 
teur telle,  qu'il  descendait  à  un  chiffre  dont  il  n'existe 
pour  ainsi  dire  pas  d'exemple  :  26.  Nous  ferons  obser- 
ver, ici,  qu'il  y  a  deux  points  à  considérer  dans  ce 
fait  : 

l*'  Un  pouls  extrêmement  lent  avec  52  inspirations 
par  minutes.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'examiner  cette 
question  de  la* fréquence  comparée  du  pouls  et  delà 
respiration; 

2**  La  digitale  ralentit  le  pouls  même  chez  un  homme' 
qui  a  déjà  le  pouls  très-lent;  et  elle  le  ralentit  presque 
dans  les  mêmes  rapports;  en  eftet,  un  pouls  tombant 
de  54  à  27  donne  les  mêmes  pro|X)rtions  approximati- 
vement qu'un  jx)uls  tombant  de  70  à  58. 

11  était  intéressant  de  rechercher,  ici,  rinlluence 
perturbatrice  de  la  digitale,  elle  ne  fit  pas  défaut.  Le 
pouls  qui,  observé  chez  cet  homme  depuis  le  19  août 
jusqu'au  50,  n'avait  pas  présenté  une  seule  fois  une 
irrégularité  dans  son  rhythme,  devint  irrégulier  immé- 
diatement après  l'intoxication  par  la  digitale ,  ainsi 
qu'on  peut  le  voir  sur  le  tracé  suivant,  où  la  première 
pulsation  est  distante  de  la  seconde  de  45  millimètres, 
tandis  que  la  seconde  n'est  distante  de  la  troisième  que 
de  52  milliniètres^t  demi. 


Kig.  Mï.  —  Action  de  la  digitale. 
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Si  le  lecteur  a  eu  la  patience  de  lire  et  de  regarder 

tout  ce  qui  précède,  il  demeurera  convaincu  que  )a 
sphygmographie  ne  peut  pas  être  classée  parmi  les 
moyens  accessoires  du  diagnostic  et  qu'en  tout  cas 
die  est  cause  que  le- pouls  est  examiné  minutieu- 
sement. 

Nous  devous  répéter  ici  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut  à  propos  de  Tinsuffisance  aortique  :  il  existe  dans 
la  nomenclature  classique  deux  expressions  qui  sont 

le  plus  souvent  accolées  Tune  à  Tautrc,  c^est  :  rétré- 
cissement et  insutlisance. 
On  est  habitué  à  entendre  un  souille  aux  deux 

■ 

temps  à  la  base  du>C(Bur  quandâl  y.a<  insuffisance 
aortique.  Quelquefois  le  deuxième  bruit  seul  existe. 

liaremenl  il  y  ;i  un  î^ouffle  au  jnviiiier  temps  rutlt^  et 
significatif  (nous  ne  parlons  pas  du  souftle  doux  de* 
l'anémie)  sans  souille  au  deuxième  temps.  Ën  d'autres 
termes,  si  le  rétrécissément  avec  insuflGsance  est  com- 
mun, le  rétréci ssnnent  seul  est  rare. 

Ce  mot  de  rétrécissement  est  d'ailleurs  employé  à 
tort  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  souille  rude  au  premier 
temps  et  à  la  base;  car  il  peut  se  faire  qu'il  y  ait  non 
pas  rétrécissement  vrai,  in.iis  défaut  de  souplesse,  in- 
duration de  l'orifice,  ce  qui  n'est  pas  synonyme.  Et, 
en  effet,  que  Ton  regarde  les  tracés  fournis  par  le 
pouls,  qu'on  se  reporte  même  à  la*  sensation  tactile 
que  donne  le  pouls  dit  de  Gorrigan,  dans  le  cas  où  il 
y  a  précisénient  un  souffle  aii.\  deux  tem|tô;  ne  voil-on 
pas  que  ce  pouls  large,  plein,  dur,  vibrant,  soudain^i 
montée  verticale,  à  grande  amplitude,  exclut  toute 
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idée  de  létrécisseinent?  Le  rélrécissemeiil,  on  le  verra 
dans  un  pouls  petit,  oblique,  qui  ne  donnera  ni  les 
niôines  sensations,  iii  le  même  tracé  que  le  précédent. 
J'indique  donc  ici  l'abus  que  l'on  fait  dans  le  langage 
classique  de  la  médecine  du  mol  rétrécissement  aor* 
tique. 

Chez  un  jeune  homme  Agé  de  22  ans,  atteint  d'hy- 
pertrophie du  cœur  avec  souille  permanent,  rude,  au 
premier  temps,  à  la  base,  il  existait  des  palpitations 
et  de  l'essoufllement.  Ce  malade  avait  eu  un  rhuma- 
tisme  articulaire  aigu.  La  maladie  du  cœur,  existant 
depuis  plusieurs  années,  obligeait  ce  malade  à  prendre 
souvenl  du  refios.  On  aurait  pu  diagnostiquer  un  rè- 
'  trémsement  aorlùfue,  mais  comment  accorder  cette 
expression  avec  le  tracé  du  pouls  recueilli  chez  ce 
malade?  Ce  tracé  est  large,  ample,  à  montée  verticale 
(induration  aortique).  L'aortite  a  trop  été  oubliée  dans 
le  rhumatisme. 


Y'x'i.  385.  —  b-oullle  au  premier  temps,  à  la  base. 


1.NSUFF1S&.>CI::  UITIl.M.K  ET   HÉTRÉCISSEMENT  MITRAL. 

Mauey. 

Caractères  du  pouls  dans  C insuffisance  mitrale.  —  «  Le  pouls, 
dans  l'insuffisance  mitrale,  est   presque  toujours  irréyutier.  II 

(l)  Mare),  Vhysiologic  médicale  de  la  circulation  du  sang,  p.  oii. 
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soinblc  que  plus  l'insufTisance  est  pure,  .c'est-à-dire  dégagée  de 
rétrécissemt  nl,  plus  aussi  rirrégularité  est  grande.  Ce  ne  sont 
plus  ici  des  variations  périodiques  dans  les  intervalles  du  pouls, 
ainsi  que  cela  s,pbserve  si  souvent  dans  l'altération  séuile  des  ar- 

.  tëres^  c'est  une  irrégularité  compléta  qui  ne  semble  obéira  aiicune 
régie.  EamAmeteiDi»,  Tamplilnde  du  pouls. dimimid.  « 

BéiréM$ment  mUral,  —  Lorsque  le  rétrécissement  initral  est 
assez  prononcé  pour  donner  naissance  A  un  souffle  diastolique,  il 
8U|»pnme  rirrégularité  du  pouls.  Nous  ne  saurions  afBrmer  qiie 
cet  effet  soit  constant,  mais  nous  Tavons  rencontré  dans  tous  les 

*  cas  de  rétrédssement  mitral  quenous  avons  eu  Voccasion d'obsemr 
lorsqu'il  existait  un  souffle  diastoliquc  pur.  » 

BuRDûiN  (Sandcrsoa). 

r 

Théorie  de  TirrégularUé  du  poule  dam  Vintuffitance  mttriotfe  kde 
la  eyneope  dans  h  rêtréeieiemeiU  miiral. 

Affectkne  mUraks*  —  GUes^  sont  complexes.  L'expérience 
montre  que  TinsufOsance  mitrale  étant  la  même,  le  pouls  peut  af- 
fecter des  canclères  trés-différenis. 

Le  pouls  de  rinsufflsanr^  mitrale  est  rarement  normalj  quant  ft 
la  fréquence;  il  est  accéléré  parce  que  Toi^llette  gauche  est  tou* 
jours  pleine  et  est  stimulée»  excitée,  par  la  pression  du  sang. 

La  durée  de  la  systole  du  cœur  est  toiqours  diminuée  quand  la 
régurgilation  est  considérable.  On  la  mesure  difficilement  A  cause 
de  rabsence  des  caractères  vibratiles.  L'expansion  systolique  est 
toujours  epiirte  et  la  tension  systolique  artérielle  faible  tant  que 
le  pouls  est  régulier  ;  sa  brièveté  et  sa  comprcssibilitè  donnent  les 
indications,  les  plus  constantes  quant  au  degré  de  régurgitation 
qui  existe. 

Vitré ffulcwUé  qui  accompagne  l'affection  mitrale,  possède  un 
caractère  qui  n'a  pas  encore  été  noté  par  les  auteurs,  et  qui  est  la 
clef  de  la  cause  et  du  traitement.  Dans  le  pouls  irrégulier  de  la  ré- 
j^rgitalion  mitrale,  les  contractions  du  cœur  doivent  être  divisées  en 
deux  classes.  Celles  qui  sont  fréquentes,  courtes  et  incomplètes,  et 
celles  qui  sont  longues  et  violentes.  Or  il  résulte  de  mes  observa- 
tions que  les  premières  surviennent  pendant  l'inspiration,-  et  les 
secondes  peudant  l'intervalle  de  la  respiration.  On  a  dit  que  cer- 
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laines  discrasies  produisent  un  mode  d'irrégularilê  identique  ^ 
celui  de  relTectioft  milrale,  de  tontpeinlp  et  particiUi^iiieiildens 
ses  re|fi(ioa8:avcc  les  inouvemeols.  UioriKi^pies.  Or  quëlle  est  la 
relaMon  eulreees  deiaxiaits  de  cause  diCTéraile  et  gui.  ont  un  élé* 

'  incnl  commiiD? 

L  effel  mécanique  de  l'inspiration,  ainsi  que  je  l'ai  montré  ail* 

-  leurs  {Philos,  trans.,  1867),  est  d'augmenter  la  quantité  de  sang 
contenue  dans  la  circulation  pulmonaire,  et  par  suite  d'accroître  la 
fréquence  des  contractions  du  cœur.  Cel  accroissement  de  fré- 
quence dépend  de  l'état  de  distension  des  ot  pil!cl!''s  fjni  fr^it  une 

"  les  ventricules  s'emplissent  plus  rapideiiM'iii  ]iriiil,uit  1» m-  p.  i  iii.ie 
de  relâchenietit.  Mais  pourquoi  les  rniniics  balleiueub  qui  sur- 
viennent dans  1  inspiration -sont-ils  auibi  mcoinplets  ou  inefficaces? 
Probablement  parce  que  la  valvule  milrale  ne  se  ferme  pas.  Le  cœur 
étant  distendu  par  le  sang,  ses  parois  valvulaires  plus  au  conlact, 
le  ventricule  .se  contracte,  niais  une  grande  partie  du  sang  qu'il 
contient  est  reversée  dans  l'oreillette  pour  retourner  au  ventricule 
auasitdl  que  la  contraction  est  teraiinée.  Ce  n*estque  lorsque  cesse 
l'efTet  de  Tinspiration  qui  était  de  tenir  pleines  les  oreillettes,  que 
les  parois  valvulaires  se  rapprochent  asses  pour  permettre  au 
cœur  un  effort  A  l'aide  duquel  il  envoie  à  Taorle  une  ondée  siifll- 
sante  pour  dégager  la  circulation  pulmonaire  embarrassée. 

Cette  théorie  sert  A  eipltquer  tous  les  pbénoménetf  de  rirrègu- 
larité  mitrale.*  Elle  s'accorde  parfaitement  avec  ce  fait  que  dans 
ces  formes  de  maladie  où  rinsulTisance  procède  non  du  défaut  de 
la  valvule  elle-même,  malade  réiargi&sement  permanent  de  son 
orifice,  le  pouls  a  constamment  le  caractère  de  fr^uence,  de  briè- 
veté et  de  faiblesse  i|u'il  possède  daps  des  degrés  moins  élevés  de 
régurgitation,  pendant  l'inspiration. 

L'effet  du  rétrécissement  uiitral  est  de  diminuer  la  quantité  du 
sang  envoyé  par  !e  cœur  à  chaque  cnniraction,  en  empêcha  ni  la 
réflexion  du  ventricule  gauche  pendant  lu  pause  diabloliquc'.  Tant 
que  le  malade  se  tient  abs-olunient  tranquille  et  <|u  il  n'a  besoin 
pour  l'entretien  de  «joti  organiï>!ue  que  d'nm*  petite  quantité  do 
sang,  le  cœur  accomplit  ses  fondions  sans  dillieullé.  Mais  &i  le 
travail  inusculr.ire  réclame  plus  de  sang,  si  le  eijpur  est  eicilè 
par  une  émolionoupar  quelque  autre  raubo  deliuublt  lonctionnel, 
le  danger  devient  imminent,  la  moii  survient  quelquefois  pai 
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suiU'  d'une  syncope  soudaine,  ronséquencc  snns  doute  de  l'anémie 
des  renlres  nerveux.  Dans  celte  dangereuse  forme  de  maladie  du 
cœur,  la  comparaison  de  l'état  du  pouJs  avant  et  après  l'exercice 
sera  sans  doute  de  quelque  importance  pour  le  pronostic. 

L'insuffisance  initialo  donne  au  pouls  quatre  icarac- 
Irres  : 

I"  ri  équciicc  ;  • 
"2"  Petitesse  ; 

5"  Intermittence  uu  inégalité  de  force  ;  . 

4**  Inégalité  dans  le  rliythnie. 

Une  feiTime  «le  '2'i  ans,  atleiiile  d'insuffisance  hii- 
Irale  (souffle au  ureinier  temps,  à  la  jminte),  avec  hyper- 
trophie du  conir,  suite  d'un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  nous  offait  un  type  de  celte  maladie. 

Les  deux  tracés  qui  suivent  montrent  les  caractères 
ci-dessus  énoncés. 


Ki|$  58(i  —  liisorUs^tiiu.-  iiiiiiale. 


Kig.  587.  —  MOiiie  sujcl. 


T'est  dans  ces  cas  surtout  que  le  Iriuible  du  comm 
est  nclleiiient  accusé  et  que  son  alaxie  semide  résulter 
(riine  lutte  prolongée  contre  l'obstacle  mécani(|ue  de 
l'oriliiT. 


28G  MALADIES  DU  CŒKJK. 

Le  mot  asyslolie  ne  répond  pas  exaclemenl  à  l'idée 
qu'on  doit  se  faire  de  ce  trouble  du  cœur.  Ce  n'est 
pas  une  impuissance  de  contraction,  ni  un  élald'alo- 
nie  qu'il  faut  invoquer  ici;  c'est  quelquefois,  au  con- 
traire, une  impulsion  violente,  mais  impuissante,  en 
raison  de  l'état  de  vacuité  du  ventricule  gauche  et 
du  système  artériel  en  général,  alors  que  la  réplélion 
est  grande  dans  le  système  veineux.  La  même  chose 
a  lieu,  dans  le  choléra,  et  dans  les  hémorrhagies  graves 
alors  que  l'on  voit  en  même  temps  un  choc  violent  du 
cœur,  et  un  pouls  presque  nul.  Les  tracés  qui  suivent 
ont  pour  objet  de  mettre  ce  fait  en  lumière.  L'observa- 
tion concerne  un  homme  de  51  ans  atteint  d'insuffi- 
sance mi  traie  bien  caractérisée  (souflle  au  premier 
temps  à  la  pointe,  avec  hypertrophie  du  cœur).  !>€  tracé 
recueilli  directement  au-devant  du  cœur  (cardiogra- 
phie) donne  l'idée  d'un  choc  puissant; 


l-ig.         —  li-ace  carUiugrapliiqui:. 


et  cependant  le  pouls,  ainsi  qu'on  le  verra  dans  les 
trois  tracés  qui  suivent,  était  à  la  fois  irrégulieret  très- 
petit. 


Fig.  589.  —  Pouls  pelil  cl  irrégulicr. 
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hig.  r»*JO.  —  Mêiiie  malade. 


Kif,'.  3yi .  —  Ml'Iim'  iiiulade. 


Sur  un  autre  malade  âgé  de  28  ans,  affecté  égale- 
ment d'insuflisancc  uïitrale  avec  souffle.au  premier 
temps  et  grande  hypertrophie  du  cœur,  et  qui  a  suc- 
comhé  à  une  syncope,  le  cœur  donnnait  un  choc  très- 
violent  et  le  pouls  cependant  était  misérahle. 


Fig.  392.  —  liisuiiisjiiice  iiiilralti. 


Lorsque  Tinsuffisance  mitrajc  consiste  en  une  lésion 
peu  avancée,  il  peut  arriver  que  le  puis  n'offre  pas 
d'autre  caractère  que  l'irrégularité,  et  que  par  moment 
le  tracé,  sous  rinfluence  des  violentes  impulsions  du 
cœur,  prenne  une  éNcessive  amplilude.  Cela  se  verra 
encore  chez  des  sujets  déjà  un  peu  avancés  en  âge  et 
dont  l'aorte  est  indurée.  Les  deux  tracés  suivants  sont 
pris  sur  un  homme  de  55  ans  atteint  d'insuffisance  mi- 
tralc. 


Kig.  5*J4.  —  liôfiic  malade.  * 


Nous  avons  rcproduil  au  chapitre  dfi  la  digitale  un 
grand  nonihn»  de  tracés  du  pouls  recueillis  sur  «les 
sujets  affectés  d'insuflisance  initrale. 

B('lréci$s€ment  mitral.  —  On  entend  par  ce  nom,  en 
clinique,  la  maladie  du  cœur  caractérisée  à  l'ausculla- 
lion,  par  un  souffle  au  second  temps  cl  à  la  pointe. 
Celle  espèce  n*a  pas  de  |>ouIs  qui  lui  appartienne  en 
propre;  elle  se  confond  quelquefois  avec i'insuflisa née 
mitrale,  qui  l'accompagne  plus  ou  moins  dans  la  plu- 
part, des  cas,r8inon  toujours. 

Lorsque  cette  maladie  est  très-avancée,  elle  amène 
liabitueUement  une  gène  considérable  de  la  circula- 
lion  et  de  là  respiration.  Les  tracés  suivants  ont  èlé 
recueillis  sur  une  femme  de  40  an^,  chez  laquelle  le 
souffle  au  secbnd  temps  à  la  poinlç  était  très-intense. 
I/angoisse  respiratoire  était  portée  à  son  comble,  ainsi 
qu'on  en  jugera  par  le  tracé  cardiographiqiœ  ci-contre 
où  Ton  voit  se  dessiner  les  efforts  respiratoires  : 


i-i;:   ."»>•.>  —  l(«''il'c4-|>M-iiii'itl  iiiili  .>l  i.:ii-«||oi.T:i|ilii<> 
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Le  pouls,  Irès-pclit  et  Irès-irréfrnlior^  accusait  égale- 
ment celte  g(>iie  de  la  respiration.       •      •  •  • 


Fig.  596.  —  l'ouls  du  réirocissenient  iiiiUal. 


Pour  rendre  plus  apparente  la  forme  propre  du  pouls, 
par  le  grandissemeut,  on  recueillit  un  tracé,  non  plus 
de  l'artère  radiale,  mais  de  l'arlèro  humérale;  c'est  là 
une  ressource  qui  n'est  pas  à  dédaigner  dans  les  recher- 
ches sphygniographiques. 


Fig.  397.  —  l'ouls  de  Tartére  humérale. 

Après  un  traitement  de  quelques  jours  par  la  digi- 
tale, le  pouls  radial  avait  pris  plus  d'amplitude. 


Fig.  308.  —  l'ouls  radial  après  la  digitale.  ° 


Quelquefois,  chez  les  malades  atteints  de  rétrécisse- 
ment milral,  sans  sijgne  d'insuflisance,  le  pouls  ne  pré- 
sente aucun  caractère  spécifique,  alors  que  les  malades 
sont  dans  le  repos;  il  n'en  est  presque  jamais  de  même 
lorsque  prédominent  les  signes  de  l'insuflisance.  Dans 
tous  les  cas,  chez  les  malades  affectés  d'une  lésion  de 

LOBALN.  —  PlOb.  11» 


a»»    •  MAUWHs  lin  cŒi'u. 

vniionls  violciils  du  corps  .inirncitl' r»|MllomefH'irds- 
s()^1]l9i  I  lataxicdu  cœur.  (Jioz  un  jciine  l^inine 
d^^i.'j  iii-^.  .illrini  (]c  n''lp<Vi<sonirnl  îriitml,  le  pouls 


iMiis  «raijhfs  inon»«înls,  il  iluveiuiit  irt'S-irrt^uliiM 


'  Los  caraclèrcs  ,Pfi.|,Koy,po^ioj|j(|i)es  du  |k)u1s  do  l'iii- 
sïifllsanco  avec  ivhvcisscment  <lc  l'orilice  miiral^soiit 
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•rfeéèmele^'i; '•'il<^*><r'lo  pouls, it^L  peiiiielilos  iiilvrinit- 

-<4i»hce.S.iinjil.|W(MI$('*«..mi;  ^uyu,-)  ift.  <;(iMlrHy  ^-hiMffi'iv 
'3  ni  I  II  fl|^^HHH|HHHHH|^HBHBHH|^HHHH^  )^ 

P.îl.'fM 


f AJUSi^ I  ^ i^^l'î'tiPrrjoim?  tiv  \T]\os     (l'aTm»Hnrat  ion ,  le 

poifis  CM     iu'i;il  : 'iiunindil,  <  (  1rs  inlonuillrnccs  do- 


Fig.  403. 


Dans  les  cas  do  rrliTcissrinciif  nvrr  insuffisance,  \c 
pfMils  halMlneîl«Mnr/il  roir  |ic|il, 


et  il  devient  loni  à  l'ail  lilirornic  d.nis  les  derniers 
temps  de  la  vie. 


Fig.  405. 

-fiiM  ol)  Mn(M|  nh  '^'^-ï  ' 

lïio^MiAiihni  -ï-iiliK»'!  '«1»  \ivmi  )<^\  t-ni\i  yr/r  ^nnr,?tU\r^. 

'V1iV'h\lA^AsM(ïi*MJ/'(^r^k^.l,^ 
,'r*)i»ib  i»aim''rclolifi.lifnlonk»tU(^lli'i  M.-.i  arimvl'jiinPsitio.'^iiiikjinliiVs. 
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Ici  la  lumciir  n'est  plus  située  directement  sur  le  trajet  du  vais- 
seau qu'on  explore;  l'action  de  l'anévr^suie  ne  se  fera  doue  pa^ 
sentir  d'une  manière  exclusive  sur  un  vaisseau,  niais  elle  influen- 
cera plus  ou  moins  le  pouls  de  tontes  les  arléres  du  corps.  On  a 
cité  des  cas  d'anévrysmes  de  l'onirint'  d<«  l'aorte,  à  la  suile  des- 
quels le  pouls  avait' cUspa ni  dans  loulr  .  ai  léics  à  la  fois.  ^.Iiez 
tous  les  malades  atteints  d'anêviTsmc  de  l'aorte  que  nous  avons  eu 
l'occasion  d'examiner,  le  pouls  n'était  que  modifié  dans  sa  forme; 
encore  celte  modification  portait-elle  prineipalemeni  sur  certaines 
artères,  ce  qui  donunil  un  pmiîa  (U[férenl  m\  deux  radiales. 

«  La  raison  qui  fait  qu'un  auévrvsme  de  l'aorle  produit  presque 
toujours  peu  de  diminution  dans  la  force  du  pouls  nous  semble 
être  la  suivante  :  presque  toujours  le  volume  de  la  tunuîuf  ané- 
vrysinale  est  faible,  relativement  au  volume  di»  l'aorte.  C'est-à-«lirc 
que,  si  l'un  obx  i  ve  ^ur  rai  lére  fémorale  une  tumeur  du  volume 
du  poiuj:,  ce  (pii  n'r-t  pas  rar.'.  il  faudrait  ponr  ipi-- !••  lapport 
f«U  conservé,  que  les  auév'nsmes  de  l'aorte  remplissent  toute  la  . 
cavité  llioi'a«'.iqu<'.  l  oi  >  »ltMu;.qu'uiic  lunitiu  iiiiévi \>uiaU'  i.-l  déve- 
loppée sur  le  ti  ajet  de  l  aorle^lle  ne  détourne  en  ^lénèral  qu'une 
quantité  de  sang  peu  coii>idérj)ble,  relativement  à  celle-qui  suit 
son  cours  dans  la  direction  ordinoireî  la  transformai  ion  du  pouls 
de\ra  donc  en  éire  d'autanl  moindre. 

«  Souvent  il  arrive  (i^u'uue  tumeur  anévi  NMiuile  <le  l'aorte  com- 
prime un  dev  lrouçs,.pAiêi'ieJîs,,(^ui,,^  ..^ji^rvVisbt^au,  jl 
snrvieut  alors,  au-<leKsous  du  ]>oint  comprimé,  une  modific^lion 
du  pouls  qui  ne  dépend  plus  du  volume  iii  de  l'élasticité  de  la 
luineur,  mais  qui  Vient  à  Ki4>stacle  mécâniqiie  apporté  au  cours 
du  sang.  •    i       t»;'  wIi  ..l,j;iri!i  hi.  '»..  '.  .«    '  *  »'  .   •  . 

.1.;.  ';       Iihii-  J"   •îii:»ln/.-ji!îsri  :  ,:u\*\ï  .  •'  .  .  ' 

ccphal'Kiuo,  — ,i;iiRZ  (ijin  ,honip)e, de,  r^S^ajis„al|^iiU  triiiic 
Imnoiir  anévi^siualtîisiltiéç.  A  i»'»  id^o^tc  |(j^i;^iS)^crnuin  et 
douée  dV\\pall.si(A^l,(lfpli)^^l)^^!ÇJf^p-<îv^pl^)i^  un, 
énorme  sourde  iituî^jfcol      deux Lc7iija^te||^ps, 4^1»»  l>ase,, 
le  pouls  ladial  droit  était  plus  petit,  plus  arrondi,  plus 
souple  que  le  gauche.  On  reconnail  tàfxn^  ce  trace  la 
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viTilicafîoii  (lu  piincipr  (Tainrs  lofjuoi  il  y  a  uni' 

IraiisfurinAlioii  <lu  ,  pouls  par  riulri'posilioii  d'une 
poche  auévnsiiiale.  -  '       :     :..  i-r-; 


?5  S-0  î  ~  l'wui*      culé  tic  l'ancvrvsme. 


Cl'  rccudllî  avec  k'  «pliyprrnn-nplu'  ii|iplii|ué  dircclemeiil'  i' 
'u:  i^'jïhLt  ii  sanla  lanuiq laiiénrfuoalc  dola::ii»ttiiQM.(i1)}r  ou;  >i 

Anéorijitmo  dG  l'mrle.  (ieiix  Uac^.**:ecuoillis 

(î)  octobre  18G9)  sur  un  malade  du  service  de  MrMcs- 
net,  à  riiopilal  Sainl-Antoiiic  cl  dont  M.  Thaon  à  rc- 
cuoîlli  Tobscrvalion.  ('cl  lioirtnie,  îV^'l^  de  45  ans,  soul- 
l're  âc'  pal|)ilati()ns  du  CdMir,  lors(^u'il  se  livre  à  un 
(•xcri'i^ë'  SitJle^l/lrfl^l  soVlv^Iil''nld^|,'^^'1^in 
s(W  ft^fj5t:'(!ryiiyè'ùtWM'ô¥i  h\V'L^\i^âtmit<^  botillle 
sIfnàTil  ircs-iiitiîHsc^' ViW  YVb'nii'à-  =femfW'ol-.V I.VlhIse  du 

K   'I     11''.»'  it  -..  ''     '  l'r.l''  'I  .(Il  II,.  ( 

(I  )  1^  pliÙT  iiuailrilir*  (n'iiliiiiùlro)  <>:>l  di'^liiié  :i  |H!rinetlre  d'appré- 
cier k*9  itimeiisiuifs  du  tracé.  *' 
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C(Diir.  iiiiixiiiium  du  bruil  osl  nu  uiilkMi  de  Ifi.^fp- 
luicrç  pièçc  du  slernuin.  .  .     '     >  . 

,  .t;«  inaUiJq  ^lI^.jpw^M>,<;^,dcMvlMluviLi^^f^Q^;^l;Ug^l^iç^^ 
il  fie  jii^rMonlé  iij  ilijipiil'lrophh)  inuvqttMc  >cUii€i|*uu',t/nii. 
a^irt/à(i;  bK''éh  tfftt'rtt  HiVë'  d^^  radiale- 

:..  t.i'iil   ;I  111--- 'I  uj,  <  .'.1 -il  j;-  !  III,, .  (CL  iim»!  .'il*  fi^  mm  •']t;i«ivVt 

uucunc  anoniMlic  arlériolic.  On  est  conduit  à'pnnMn 
qu'il-i'xi^lc  nii  nnôvrysiut!  ;illi('iinii;(ttMi\  lii-  l;i  rm--.  • 
;i1)rti<{uc  li.ui."^  ^.i  |j;irlip  gauclie;  liu  iilrinciil .  lii  .  ui  lL 
au  niveau  de  In  cUvicuie  {^'auclie  uu  du  sirruuui,  on  ne 
sent  aucune  tumeur  putsalile. 

I^.  splu' «mio^ruplic .  lail  appâtai U:fi.jiU3C^UJiCLii^iLlfiU^' 
paiiaito  liâf  'dlflWtyrtbb  èxistant  dans    ciit'nlalioii  des 

lo5l  à  ïhn^emldnhle  à  celui  (|u<  '    ;  inm 
Ips  cas  d'anévrysiiie  situé  mire  U-  avuv  fi  1;. 
ipulialoj  
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Le  si)hifffmogra}>ite  nppUffiic'  au  dinipiolllc  pehàanl  \i,  'Û^kli^i}îÙH^ 

fcmpralo,  on  vil  de  juiir  £ii  jour  l»'s,  tracés  pris,  .sûr  la  tumeur 

lAifë  iiahAèiyi'Oli"f»ljt'Àitts*l'siiiWo'  jAiir  fJ.4ivjoui^  fes]proKrè6«i<«l 
fiaiteiiicptt;  liiiluio'j  J^-.'j  uO  .;ilJi>i  i'»Ji»;  iiilciiioiii;  'nnimu 


e  tracr 'l'"-  pmI- itimi--      \  \  l'iimnir  sept  jotn    ii'i  j-i 


W 

(...l_,.oHlff 


ulilié,  cil  iSIWi,      Londres  un  iiiaïuiel  sui^^|| 
fllîTf!it»s  mi  iiM  s -Il  <iM  spUvjrmoirrapluî  avvc  ."iS.ftn 
gures  représentant  :  le 'lJicrt)lTsiire,  tli*  r(?i*i.^ion,  rintlnence  de  la 

ile.^  1«^  JK^^l»  anévrvsmal  et 
liirav.Ml  rpii  s'of»ôn»  d,«ns  un  aiiévrysiiie  eu  voie  rison,  et; 

Ip ,  ti  ttmni-.  il  a  étuJi/'  la  mnni 

ifcâiiufMvssioii  i  i^rainines  ivoy.  llrih^h  «'nl 


•  lin  il.         on  . 

(I)  Bayol.  L'  itouls  vu  an  sfthyiiinoijraiilif  (lliese  MontpHlier. 

rit  aoni  isr»'»,  avec  il  pliim  Iips  lillioRrapliU^s. 


AtNÉVHYSUl:::). 


Seguy.  ' 

Anéi'ffjsmes  (les  membres.  —  Luc  obsorviilioii accueillie  par  M.  le 
docteur  Seguy,  chirurgien  à  l'hApital  ^aint-Andrë  de  Itordeaux  eu 
1808  (1),  présente,  sous  le  rapport  de  l'application  du  spliygmo- 
grapbc  à  la  thérapeutique,  un  intérêt  considérable.  Il  s'agit  d'un 
anévrysnie  guéri  par  la  coin^iression.  Le  malade,  âgé  de  52  ans, 
portait  à  la  partie  antérieure  et  externe  de  l'avant-bras  droit,  sur  la 
ligne  du  trajet  de  l'arléreradiale,  une  tumeur  anévrysmale  dont  le 
grand  diamètre  était  de  0  à  7  centimètres.  On  traita  cette  tumeur 
par  la  compression.  Les  tracés  spliygmographiques  recueillis  par 
M.  Baudrimont  devaient  servir  de  moyen  de  contrôle.  Le  tracé, 
pris  directement  sur  la  tumeur,  doiuinil  la  figure  suivante  : 


Fi{,'.        —  Tracé  pris  sur  la  luiacur. 

Le  pouls  radial,  prés  du  poignet,  donnait,  comme  c'est  l'habi- 
tude en  pareil  cas,  un  traci*  petit  et  ondulé,  indice  d'un  obstacle 
interposé  entre  ce  point  de  l'artère  et  le  cœur; 


Fig.  414.  —  l'oiils  radial  du  colc  malade.  ,     •  , 

Tandis  que  le  pouls  du  côté  sain  donnait  un  tracé  ample,  angu- 
leux et  tout  à  fait  normal  ; 


Fig.  41Ô  —  l'ouU  radial  du  côté  uin. 

(I)  ilt'ntmn  s  et  lUtllrfnts  </<■  In  SçcU'W  uu-dicO'JiirurijioiU  dii  hôpi- 
Ir.nx  lit'  Bonlnni.r,  t.  IH,  2'  Hiscicule,  isftj. 
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ANÊVRYSMES  DKS  ilEMIUlKS.  îW7 

Lu  <M)iii|)resî»iou  fui  roiiliiiiu^e  pendant  pl(isi»Miis  jours  d'une 
façon  inlerniillenle.  Loi-sque  h-  Irailement  eut  fail  «  essor  les  bat- 
tements dans  la  tumeur  o\  ((ue  la  circulation  fut  redevenue  à  peu 
prés  normale,  le  tracé  de  la  tumeur  lut  de  nouveau  recueilli  ; 


Fig.  410.  —  Tracé  de  la  lunieiir  après  le  traitement. 


el  le  pouls  radial  du  côte  malade  donna,  pur  le  spliygmoj;raplie, 
une  n<;ure  fort  différente  de  celle  qu'il  présentait  d'abord;  c'était 
le  ri'tour  à  l'élal  normiil. 


ïig.  417.      l'ouls  radiai  après  le  Iraitciiieiit. 

M.  le  profes.seur  Broca  a  plusieurs  lois  appliqué  le  spliygmo- 
graplie  dans  des  cas  semblables. 

BllOMlCKrST  (I).  -  *  . 

Parmi  les  figures  nombreuses  qu'il  n  recueillies  h  l'aide  du 
5pliygmograplie,  cet  auteur  donne  plusieurs  (racés  d'unëvrysmes 
que  nous  reproduisons  ici.         .      ",  , 

Ancvnjsiiics.  —  L'ané\rysme  siégeait  au  creux  poplité  droit. 


c 


Kig.  418.  —  Tracé  de  l'arlère  ciurole  droite. 


(I)  Brtni<l;icesl,  liOclor  in  île  ^enee^kunile  ;i.im  de  l'treclitsclie  lliwgcs- 
••ImmiI  [Vaarnemcruien  von  Cehrekcn  vnn  llel  Hnrl  en  de  Sla{}a'tcrcn,  in 
Vfrbnnd  nul  de  Annwendintj  vnn  dcn  Sphjfjmogrnnph) . 


'  lue 

^  -<40q  iil  li  ti' 
••J'K(  ul  fîù 


.«•HITlIlI' 


A5lJ>yRYSMIîS.. 


Fig.  419.  —  Anérrysme  lui-même 


'1  •• 


IlOlJûV  l'J^t.'î  «Il 


,  »  >  i  (  \  1  ' 


.l;»-!<»'''-f'i>.'.  4*^.  r^l  Artiirc  iilnalr  ptcsléi  iuiirê  ilroiie.»€,-,q  j«  j.-^g.  •  . 


.Fi^'.  42t.  —  Ai-tére  tibialcj)oslérieure  gauche. 

8>»fiol  •)!)  i  M  i-i'on-r^iio/iiiub  i<î;ifi!;  :  oà  n.''»  . 

Un  noiome  de  %,>  ans  alTocle  de  dyspnée,  de  paipitâtioiis  Je  cu:ur. 
avcii'Len^liJiVU*^)p^èss4yff  dé'IK  i»61^ritf'é)^€(fc''!i  "<'iï«^i«H|-Vi  -J. 
I Oit 4^yetffcllûluiÀ>'h^|{leI-tmpllie jdii(srôT<)  au hittiâi  dti'  la  >  clasiiile 

droite  t'I  au-dev;iiil  de  la  poilriin%  plus  à  drojil^e;^p|f^  ^^iji  lji 
percevait  iiii  Tort  rréinisseiiieiit  cataire.  On  ireiileiidail,  à  la  place 
deb  bruit:»  du  cu'iir,  iiue  deux  suullle:»  se,6uivaiil.  Le  uuuls  ^ellii 

avic\e.ï:.!iYft-\iri\e^i}lfc^^^^^^^^^ 

   .    ,      ^    9lisllDrr 
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:  /iir'»^«fii 
;t'>i«di  iM 
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l.c  iiialnilf  quilla  rh«»pilnl  pour  rovonir  un  an  jijhvs ...  La  diffé- 
rence cuire  les  deux  arlcres  radiales  élail  énori;ir. 
.  Le  |M)iils  f,'aiii;he  reî^somblail  au  pouls  du  rétnV.îsscmenl  aor- 
lique.  Le  droit  èlait  loul  io  ccnilrnire  (amplilu  lv  .  jn  éi^ularilé, 
moulée  haute,  vtTlirale,  polycrolisnu!  lê^'er,  »•!«•..;  on  «  fui  à  la  pos- 
sibilité de  l'anévrvsinc.  Le  malade  inoiinUM*etM«««ti  a|»rés  la  pro- 
miere  oliservaliou, 

.1m/o/an/>.— Dilalatiou  et  hyperlroplii»- du  nrursurloul  à  -audie. 
Dilata liiui  atu^rysiuîilHpie  d&  l'ftorte  aMcndaule,  parois  internes 
raboteuses,  é.paissi«'s(.lr/fT//i.s-  tïefonnnu^  de  VirchoMjl,  i-étrécis- 
seineiil  et  prvs(|ii('  oltlih'r.iliou  da  l'orilu-t:  del  arlcro  sous-clavièr«î 
touche. 


Élmk  (jvaplwinc  des  //«///rJI^W  dans  Us  reines 
fiti  col.  —  CiîUe  umî5>liou  cbt  encore  lioi»  nouvelle 
pour  èlie  lésuinée  :  aussi  douiioiis-iious  ici  de  longs 

traitée  avec  de  grands  développcnienls.  Friudrpjcli,. 

de  réputation  p^in^e}^,  AlHlv»!M*.  ^Mf;«W|.f^MiVi^nj.fefi 
moire  d(î  >fj  iPotuii*ipTCSOiileHil<|iore3spOsili«ii<!«t^^ 

dès  vtfëîi'^duHi'èll'èé"^^  f'MiillHMj  bl  '>b  lui;/si>-uc  Js  «ilioili 

'MbUj  u\  h  ,lii;ljn'>Jiiy'n  nU  .'/niUivi  Jni»in;*«fîun'j'il  hol  nu  Jii}/'»-)rj<| 

tieux  qne  TtHi  enU'-ud  il  "  Ubbt 

Quand  «m  ob.eiM'.  a>oc  all.'iilion  la  partie  ilf  l  i  •  ••-'i»-!  sus-rla- 
viculaire  ff4*»»4r<weF»MW»t  b»«  in'in«»s  jupubiies.ft  i  .aicii  ^jroiide,^ 
on  y  renian|ii»'  sr.iivcMl  trois  pht''ii(tini'm*s  dirilim-ls  par  les(|Uels  se 
trahit  le  iiKnivt  iiieiil  dont  le  san?  est  animé  dans  cpwaisseaux  : 

des  oscdlaiinnsjj&jiilgâ^tî''  un  rri'>my||yuwi^|U||yg  doigt; 


(1)  Des  inonvnnfiuh  «iPMNH|n<'''''' ■'''^^''~ 
/«»re5,  par  1.  ^l»^^l.decul 
de  riiApilal  NiJcIjer;  . .  m  !  «  i  ^iâàmÉOÊm  de>  hôpi- 
taux dans  h  séance  du  nuo          i'.n     i.-ii.  lUillién-  H  lils.  IM.K. 


■ 

SOO  roULS  VEINEUX. 

des  bruits  noniMiizet  anonnaux  que  ramcoltatioii  révèle. 
Comme  ranalysedes  meuveroeota  et  les  particularités  que  prtwwle 
le  rrëraissemeitt  cataire  peuvent  jeter  quelque  jour  sur  le  Mè» 
iiiame  des  souffles,  je  me  suis  appliqué  A  les  étudier  ches  un  paad 
nombre  d'individus  et  voici  ce  que  m*Qiil  appris  è  ce  sujet  dei 
observations  réitérées  : 

l*'  Les  osctZ/dHonf  visibles,  dans  cette  région,  cont-islent  en  aae 
série  de  soulèvements  el  d'ai&iiaeraent^  parfois  fort  étendus  «t 
faciles  à  reconnaître.  Chez  quelques  personnes,  elles  ne  sont  appré- 
ciables qu'à  sa  partie  la  plus  inférieure,  c'est-à-dire  la  plus  vgîaiBe 
de  laclavir  lilr  ;  cliez  d'autres,  on  les  toit  distinctement  dans  une 
assez  grande  èteiiduo  le  long  des  vaisseaux  ;  par  exception,  on  \rs 
peut  suivre  sur  le  trajet  même  de  la  jugulaire  interne,  l^eur am- 
plitude, très-variable,  fait  qu'elles  ne  sont  pas  toujours  également 
manifestes  et  qtfiine  ou  plusieurs  d'entre  elles  manquent  quelque- 
fois complètement  ;  lunis  quand  elles  son!  !>ie!i  mirf]ni'es.  quand 
aucune  affection  du  cœur  n'en  altère  le  rhytliiin-  <■!  quand  le  pools 
n*a  pas  trop  de  irêquence,  leur  «  tiido  esi  géiii!  .ileiuent  ?î«s<'7.  fatîle. 
On  constîite  alors,  outre  les  oscillations  Icriles  déleniuiiées  parles 
mouveiiu  nts  respiratoires  et  conctirreiiuiieut  avec  elles,  la  î-ëric 
suivaiUe  de  iiiouvemeiU.s  qui  se  reproduit  avec  une  touslau!»' 
parfaite  régularité  :  d'abord  un  soulèvement  lent,  puis  deux  |»etit> 
soulèvements  hrusqueSf  enlin  deux  afTaissemenls  profonds  ar>rè» 
lesquels  In  série  recommence.  Or  clidque  série  de  ce  genre  cor- 
jespoud  à  une  révolution  cardiaque 

Os  battements  ont  par.oîs  tant  de  force  et  d'aii^pleur  qu'on  est 
tout  d  aljcu  (1  tenté  de  les  rapporter  aux  puls;ilions  de  l'artère  caro- 
tide ou  de  la  sous-claviére.  Mais  avec  un  peu  d'attention,  on  arrife 
bientôt  ù  ise  C(mvaincre  qu'ils  se  passent  en  réalité  dans  la  juge* 
Isire  profonde.  Ce  qui  le  prouve  c'est,  en  premier  lieu,  qu'ils  oal 
quelque  chose  de  vague  et  de  difltes  fort  opposé  à  l'idée  dW 
pulsation  artéHelle,  et  que,  tout  appanmts,  tout  èlendifs  qu'ils 
«oient,  le  doigt  les  sent  à  peine,  tandis  qu'il  perçoit  avec  foras  les 
battements  artériels  besucoup  moins  étendus,  que  Ton  trouve  sait 
à  la  même  hauteur  et  tout  à  côté,  aoit  un  peu  plus  haut,  sur  le  tn- 
jet  de  la  carotide  elle-même  ;  en  second  lieu,  que  leur  rfafthoe  m 
reeeemble  en  rien  ù  celui  des  battements  de  la  carotide;  troisis- 
mement  eiifiii^  qu^une  compression  légère,  coovenableuicat  pra* 
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tiqué«  à  la  pailie  iufcriture  du  cou  jifiit  lesarrêU-r,  l<^s  supprimer 
même  complètement,  tandis  que  les  pulsations  de  la  carotide  per- 
sislmit  av(*c  loïite  leur  intensité. 

Jusqu  a  ces  Ut'iiik'i.s  U  uips,  les  iijouvcments  physiologiques  que 
iious  venons  de  décrire  (Ha:eiil  urdiiuiirement  pris  pour  des  batte- 
ments artériels,  et  Toi^  n'admeliait  pas  qu'il  pût  apparaître  de 
pubalioiis  dans  les  veines,  à  moins  d'ane  malidie  du  cœur  oii  de 
qnel^ne  trouble  considérable  dans  la  cii-cutation.  M.  Longet.  dans 
m  TraUé  de  physiologie  (t.  I,  p.  m.  S"  édit..  Faiis,  i8«l, 
signalait,  à  la  vérité,  d'après  llaller,  Morgagol,  Bertîn  et  Beau, 
deuK  sortes  de  mouVemenls  olwenés  sur  les  veines  jugidairee  :  les 
QHS  détermiiiés  par  les  alternatives  de  la  resplralioni  les  autres 
produits  par  les  baUeineuls  du  eceur.  Mais  tes  remarque»  s*app|j- 
puaient  exclusivement  i  des  états  patholi^qu«s  de  k  «railation  ; 
et  il  oe  s'agissait  ppur  lui,  que  de  savoir  si  les  battements  indiqués 
sont  produits  par  la  conlractioii  du  ventricule  en  raison  d  une 
ins^nisance  valvulaire,  ou  bien  s'il  faut  y  voir,  avec  Beau,  l'eflet 
d'une  contraction  exagérée  de  Toreillelte. 

Le  hasard  attira  pour  la  première  fois  mon  attention  sur  les 
caractères  particuliers  des  battements  normanx  de  la  réjj^ion  sus- 
rlaviculairt',  et  me  conduisit  A  leur  d»mfiprMne  interprétation  difTé- 
retitc  fie  celle  géiiéralciiu  nt  reçue,  tidin,  après  avoir  étudié  ces 
mouvements  avec  alteulion,  après  avoir  oljsci  vè  tous  leurs  earnc- 
l»'res.  je  demeurai  convaincu  qu'ils  ne  résultaient  en  'aucinie 
façon  des  battements  dir*  cts  un  communiquèi  de  rartère  earu- 
lide,  mais  qu'ils  êlaient  produits  par  des  pu Isalioas  «de» la  veine 
ju^'ulaire  elle-même. 

Muu  opinion  à  cet  épfard  put  s'èlayer  dans  1.)  suite  des  observa- 
tions directes  faites  pal  M.  Vulpian  sur  des  chiens  empoisonnés 
avec  le  curare  {Compleit  remlm  FhutUul,  M*  IftSé.  • 
p.  1S4-f  56);  puis  des  résultats  auxquds  Friedroiclt  arrivait  de 
son  «ôté  dans  SCS  éludes  eKniqves.  (jtroft.  f,  A7m,  Jfieii.,  I,  p. ^41; 
1866.)  ,  '  .  . 

Ces  mottvemenlB  constatés  et  lenr  siège  bienélabli,  ii  reatait  à 
en  trouver  rinterprétation.  Le  moyen  le  plus  sûr  me  parat  étro  de 
déterminer  aussi  exactement  que  possiblé  leurs  coincidenoei  avec 
les  dîOérenls  temps  du  c«nir.  Je  les  étudiai  donc  sous  ce  rapport 
en  eombinant  la  palpalion  de  la  région  préoordiale  ou  son  anseul* 


{fteiT^PiV^''*-       h^IlHiuouls  de  la  jii^Mil  iirp  avi'c  les  niiOUVpri)f^)|^  du 
ifiWfKvi^^  il  (PU  rq^iillait  po»^  uioi  que  l»'s  d^'i^x  ;50ulëv««juen!i»  ol»- 
,,|S^y,fjS^^:9pporteiil  aux  t  ontracliqu»»  ^^cce>sives  de  l'ui;e(^^el!e  e{ 

„(Ku  ^rr<'!H.Mi^C|.^v»V>pj^  y;avoir  iHii^ri]  f\c  epntjîi>^lfa^i  ppwi  le  30- 

sVfHfJ'W  *^Xo«tf.Wf.'«l>i*,v^rtil^s  iMffit^4f  l'WA-pjV^^f  <ttil*MjîWI*™* 

?»i'ij-iis  •iIIh'»  ho  f.ci  lï^l  «eriftfi 

différents.  Je  résolus  donc,  p^r4)!ffP^iJ^ô(îifHp.,|ç|'i^w4^ 
les  précieux  inoyeusspliygmograpliiqueft  que  nous  aevons  à  notre 

''i^f\ih'  ii%hihi'ir  W'm^  fc'pivsenialidii  graplichic  des  batteon^nU 
/lej  la  jii^ulaue  11  «'lait  au  i  t  sli;  pas  nonwlle.  hn  Alloni^j^n»',  iliin- 
biTgt'i-,  Goij^fi,  I  riedreirli  l'avaient  déjà  mise  ^^«'^HM^UI^^'^^ 
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DU  HfCAMMR'  DÉ(  SifÉrft^ES  VEI1«EDX.  ^'^3 

*  V^irte<s  HÏ(Myrfite'(fii'?H4lB'6i^ 

-TiiïiilWHfl:Vnlflk»rilH  '|.^hf'.^'^Vi«iitH?r''îlë  ^i*H^i"r^u?fïil«iiHl  V>tlïléi:h« 
dam  les  eas»  où  cetio  arîëre  éUiêmmfMImiitérimé.  Hf  '^^ 

•»',  '    '  !;    i  1  v^'M  'tuy^  ^'tir'^i'-K  •'':"rn^'7tfq  '  ^'.fi'j/iuc  'ii-'i  »-V?q 

(I)  C«  I  iiibliiiiiit-iil  .1  (Ht'  |»«'ilV(  tidiiiio  ilcpiiis  |Mir  k^.J^«ii^  y,^.(y),{r4)^i- 

<\Mrdiocraph*».  ^ons.aviins  rf^^  rot  .iiipalofl  a.  l  Jilirli'  CAiii)ioi;nABiiiK  iill 
riûhttn^TJinwnnatrt'  ih'  imtlfctni'rt  iir  rhniirqie  praïuiuf.  Pans.  l8oK. 


r.04  m  is  VRINEUX. 

En  voii  i,  inrssinirs,  un  exoniplo  qui  n  vU*  grnndi  pour  être  mis 
sous  vos  veux  : 


la  i*eproduclion  du  U'acé  dans  sa  dimension  primitive.) 

Vous  pouvez  voir  d'abord  dans  le  premier  trace  de  cette  fi- 
gure (1)  la  reproduction  exacte  des  mouvements  que  toul  à  l'heure 
je  vous  dê(;rivais  d'après  la  simple  inspection  :  un  soulèvement 
progressif  (A);  deux  soulèvements  brusques  et  peu  étendus  (B) 
(C);  puis  deux  affaissements  profonds  (D)  (E).  Vous  remarquez  en 
outre  que  les  mêmes  mouvements  se  reproduisent  à  chaque  révo- 
lution cardiaque,  modifiés  seulement  par  les  oscillations  respira- 
toires (jui  s'y*  ajoutent  et  qui  apportent  quelques  changements 
dans  la  ligne  d'ensemble  sans  sup|irimer  jamais  aucun  des  détails 
mentionnés.  Sur  ce  même  dessin  se  trouvent  reproduit>,  à  l'aide 
des  procédés  que  je  vous  indiquais  et  avec  les  coïncidences  eiac- 
tement  marquées  par  des  lignes  verticales,  le  pouls  radial  (II),  le 
pouls  cMrotidien  (III),  le  battement  de  la  pointe  du  coMir  (iV).  En 
comparant  ces  quatre  tracés  on  peut  déterminer,  je  crois,  avec 
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cerlttiMle  'la  signiflcalion  préeise  de  chacune  dés  parties  du  pre- 
mier, ainsi  que  vous  niiez  en  juger. 

Poup  se  convaincre  d'abord  que  le  Iracé  (1)  représente  bien  Ips 
baltomonls  de  la  Jugulaire  et  non  cm\  de  la  cnrotidr,  il  suffirait, 
à  (li'faul  d'autres  preuves,  de  ]o  (•(»ni[KmM-  nvfn-  rrlui  qu'on  obtient' 
m  plaçant  rinstnmn'rit  sur  la  carotid*»  i\\>''mr  111),  et  de  remar- 
quer qiio  rclui-ci  n'offro  aucun  des  déliuls  qu<'  présente  le  pre- 
ini«^r,  et  ne  lui  ressonible  en  aurune  façon  ;  puiîj  d'observer  que  le 
mouvenicnt  (B)  survient  û  un  itistanl  où  il  ne  saurait  produire 
aucun  choc  dans  le  systénif»  artr-riel,  puisque  le  vcntncule  (H)  n'a 
point  encore  commencé  d»^  se  ronfracter. 

Si  maintenant  nous  analysons  le  tracé  de  la  jugulaire,  nous 
y  voyons  clairement  ce  qui  suit  :  i"  le  premier  soulèvement  bnis- 
quc  (B)  précède  de  beaucoup  le  pouls  radial  (F);  il  précède  aussi, 
quoique  un  peu  moins,  le  poùls  carottifien  (G)  et  tr^nofablemenl 
encore  le  commencement  de  la  syistole  vcintiiculftM^  (H)  ;  en  eonsè- 
quenee,  il  ne  sMrait  être  déterminé  par  œtliBvjstole  A  taquèlle  il 
est  aniériw.  Il  se  produit,  an  cmitrairé;  à  Finstant  j&éch  oft  la 
physiologie  nous  apprend  que  se  place  ta  contraction  de  roreillette, 
et,  puisqu'il  y  a  absence  de  tout  mouvement  iwntrietthin!''ll  ce 
momenl-là,  c'est  nécessairement  à  la  contraction'  de  roreillelte 
qu*il  lefautaltrilinier.  Ifs'é^pli^ue  d'aillears  ais^^tpar  le  léger 
reflux  que  la  systole  auriculaire  détermine  dans  les  veines  voisines 
du  thorax  ;  2"  la  saillie  {€.)  saccade  immédiatement  à  la  systole 
▼entriculaire  {Wj;  et  coïncide  éxaclenlent  aVéc  le  pouls  caroti» 
dîen  (tî).  Comme  ce  dornior,  HT^  Y'^^nlfc  dhnr'^e  fa  f^ystolc  ventr  - 
ruiaire,  soit  que  Ip  mouvement  systolique  se  tran«irnette  directe- 
TriPTilau  svslj'inc  veiiietix  dans  le  moment  où  se  pn»duil  l'occlusion 
de  la  valvule  tricuspide,  snit  qu'il  se  transmolto  indir-pcfement 
parla  rnmpre^'^ifin  ([lie  los  f?vtn<-s  artériels  en  diastole  tx-'crcnl 
rertain*MiH'!il  stu  les  tronr^  xnn*  nv  dont  ils  <;ont  voisins,  soit  eidin 
qu'il  I  r^iille  de  ces  deux  rnodfs  d  a(  tion  eombint's  ;  "  '  |.»  |»?  iMnière 
dépressHin  fT))  «se  imiive  dans  l'intervalle  des  lij;n»";  vri  l  ir,ilt  s 
et  4  qtii  ludiqiu-itt,  l  ime,  le  commencement  du  pouls  radial  (K), 
l'autre,  le  moment  de  la  diastole  vontriculaire  (K);  c'est-â-dire 
qu'elle  se  produit  pendant  le  temps  où  le  tentricule  se  con> 
Irade  (HK),  et  dans  un  moment  où  l'arléVe  csroiide  est  en  pleine 
diMlole  (6).  Par  conséquent,  elle  ne  peut  avoir  sa  cause  ni  dans 
LôHAM.  —  Ml.  SO 
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le  retrait  dv.  l'artère  ni  dans  le  relâchement  du  ventricule.  Mais  elle 
correspond  précisément  au  temps  où  se  fait  la  diastole  de  l'oreil- 
lette ;  elle  doit  donc  résulter  de  l'afllux  rapide  du  sang  veinetu 
dans  celte  cavité  relâchée,  afflux  qui  désemplit  aussitôt  les  veines 
voisines  du  thorax;  4**  enfin  le  second  affaissement  (E)  sumentun 
peu  après  In  diastole  du  ventricule  (K),  et  il  ne  peut  bien  s'expli- 
quer que  par  l'appel  nouveau  que  cette  diastole  opère  sur  le  sang 
contenu  dans  l'oreillette  et  qui,  de  proche  en  proche,  se  transmet 
jusqu'aux  veines  du  cou. 

Le  tracé  que  nous  venons  d'analyser  a  été  pris  sur  une  femme 
en  couches  de  I  hôpital  Necker,  dont  le  pouls,  trés-ralenti,  battait 
seulement  40  lois  par  mincie.  C'est  celui-là  que  j'ai  choisi  pour 
vous  le  présenter  d'abord,  parce  que  cette  lenteur  extrême  est 
singulièrement  favorable  à  l'étude  des  coïncidences  que  je  voulais 
établir.  Ceux  que  j'ai  obtenus,  dans  d'autres  cas  du  même  genre, 
sont  tout  à  fait  identiques.  • 

Au  demeurant,  il  n'est  besoin  d'aucun  état  pathologique  pour 
que  les  battements  de  la  veine  jugulaire  se  dessinent  avec  la  net- 
teté et  avec  tous  les  détails  que  nous  ont  montrés  les  tracés  précé- 
dents. Je  vous  apporte  en  preuvecelui-ci  que  j'ai  pris  sur  moi-même. 


Fip.  425.  —  A,  Héplction  progressive  de  la  veine;  B.  Sysiole  de  l'or^illeUe; 
C,  Systole  du  venlrioule;  D,  Piastolo  anrirulaire;  E,  r>i.nstole  veolrim- 
lairc. 

Les  éléments  de  la  courbe  y  sont  un  peu  plus  pressés,  parce  que 
mon  pouls  a  plus  de  fréquence  que  celui  des  malades  sur  lesquels 
j'avais  recueilli  les  tracés  précédents;  mais  ils  ont  la  même  forme, 
se  montrent  dans  le  même  ordre  et  sont  aisément  reconnaissables. 
Ainsi  on  y  remarque  en  A,  le  soulèvement  lent  que  produit  la  ré- 
plétion  progressive  de  la  veine;  en  B,  le  soulèvement  brusque  dû 
à  la  systole  de  l'oreillette;  en  C,  celui  de  la  systole  du  ventricule; 
en  D,  l'affaissement  de  l'aspiration  auriculaire;  en  E,  celui  de  l'a»- 
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piration  vehtriculaire,  c'est-à-dire  précisément  tout  ce  que  nous 
ffrions  rencontré  en  analysant  les  tracés  fournis  par  les  jugulaires 
des  femmes  en  couches  ou  des  ictériques  à  pouls  lrès*ralenti. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  rapports  de  ces  raouvemenls 
avpc  les  frémissements  et  les  souffles. 

2"  Le  frémissement  y  c^ue  l'on  sent  en  posant  légèrement  le  doigt 
au-dessus  de  la  clavicule  sur  trajet  des  vaisseaux  du  cou,  est 
p;irfois  continu  et  souvent  inlernntipnt  ;  c'est  dans  cp  di^rnier  cas 
qu'il  nous  intéresse  surtout  ici.  Quand  on  l'observe  .itti"  tilivejnenf 
et  principalement  sur  ^oi-niême,  on  peut  constatrr  (|iriiiit»  inspira- 
tion ènei^ique  et  soutenue  le  renforce  s'il  était  iaihle,  ou  tend  A  le 
rendre  continu  s'il  était  intermittent;  qu'une  expiration  forcée 
l'arrête  à  l  iii-slanl  ;  que,  dans  certains  ea«,  une  pression  h  gère  pra- 
tiquée au-dessus  du  point  qu'on  explore  peut  le  faire  apparaître  ou 
le  renforcer,  tandis  qu  une  pression  un  peu  plus  forte  l'éteint  abs(»- 
lument.  Preuves  positives,  si  on  les  médite  avec  attention,  qu'il 
s'afîit  là  d'un  phénomène  veineux  et  que  ce  frémissement  ne  siéf^e 
nulitiuient  dans  l'artère.  Parfois  môme,  il  est  possible  de  coublaler, 
d'une  façon  parfaitement  évidente,  que  le  frémissement  intermit- 
tent se  produit  au  moment  préds  où  la  veine  se  déprime  et  s'af- 
faisse, et  qu'il  est  simple  ou  double,  de  même  que  raCTaissemént 
auquel  il  correspond,  pr,  il  est  évident  de  soi-même  et  surabon* 
daroment  prouVé,  je  crois,  parles  faits  eiposéspltis  haut,  que  Taf- 
faissement  de  la  région  occupée  par  la  jugulairsinteme  correspond 
à  un  appel  du  sang  vers  la  cavité  de  la  poitrine»  d'où  il  résulte 
<[u*i  ce  moment,  le  courant  s^accélére  dans  cette  veine.  Il  y  a  donc 
tout  lieu  de  penser  que  Taccélération  du  courant  centripète  est  la 
véritable  causé  du  renforcement  que  le  frémissement  éprouve  é  ce 
moment-li.  J*ose  même  dire  (si  les  faits  que  j'avance  ont  été, 
comme  je  le  pense,  bien  observés)  qu'il  ne  saurait  y  .  avoir  pour  ce 
lait  une  autre  interprétation  rationnelle. 

3^  Le  souffle  coïncide  avec  le  frémissement,  se  montre  dans  les 
mêitaes  circonstances,  se  manifeste  dans  le  même  point  et  avec  les 
mêmes  variétés  de  rhylhme.  Comment  ne  pas  reconnaître  à  ces' 
deux  phénomènes  une  même  cause  et  un  riiéme  mécanisme  ?  Com- 
ment douter  que  l'interprétation  applicable  A  l'un  le  soit  également 
bien  à  l'autre?  La  vraisemblance  est  au  moins  très-grande.  Cepen- 
dant cette  preuve  par  induction  ne  pouvait  ici  suffire;,  j'en  ai 
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voulu  do  plus  directes,  et  voici  l'artitice  très-simple  qui  me  les  a 

donnét». 

J'ai  placé,  comme  vous  ie  voyez  ici,  un  pelil  » utonnuir  il»»  verre 
dont  l'ouverture  a  la  dimension  d  un  pimUoii  du  stéthoscope  à 
rexlréiiuLc  d  un  tube  de  caoutcbow.  dont  1  autre  bout  s'introduit 
«lans  l'oreille.  J'applique  sur  la  région  des  vaisseaux  du  cou  cptie 
espèce  de  stéthoscope  flexible  et  transparent  ;  et  de  cette  iaçoa 
je  puis  entendre  distinctement  les  bruits,  tandis  que  j'ai  l'cBil  fixé 
sur  la  région,  sur  le  point  même  que  j'anacoltie.  Puis,  pour  fendre 
les  monvements  de  celte  région  plot  sensibles,  j'ai  soéi  4e  coller 
avec  un  peu  d*eaii,  sur  la  peau  que  recowrre  le  pavilkm  lra»pa- 
rentde  mon  sléthescope,  une  petite  bnière  de  papier  coloré^  eon- 
dèe  à  angle  droit.  Ce  papier»  faisant  office  de  levier  mobile  on»  si 
voQs  voolei,  de  sphygmeecope,  augmente  beaocoop  l'ampltlnde 
apparente  des  mouvement»  et  les  rend  faciles  à  enivre. 

En  obeervani  de  cette  finoon»  j*ai  toojonrs  vu  d  iMyours  kit 
constater  par  les  élèves,  comme  par  toutes  kipeiMniies  qpiient 
bien  voulu  s'y  prêter,  que  U  Mouffe  ie  prodmt  au  moment  frém 
ak  la  peau  i'àffuim  dam  Vaire  du  ttàkmeope;  qu'il  est  double 
quand  il  y  a  un  double  aiïaisiement  et  qu'il  se  suspend,  au  ooih 
traire,  à  l'instant  où  la  région  se  soulève.  N'est-ce  point  unepreuve 
à  la  fois  démonstrative  et  bien  simple,  que  le  soufne  ne  se  produit 
pas  au  moment  de  la  diastole  de  l'artère  et  qu'il  n'est  pas  artériel, 
qu'il  ne  peut  être  attribué  davantage  à  un  reflux  veineux,  mais 
qu'il  survient,  au  contraire,  dans  l'instant  même  où  la  veine,  à 
deux  reprises,  se  vide  sons  l'influence  de  Taspiralion  des  csvités 
cardiaqiîos? 

Si,  de  plus,  en  auscultaul  les  vaisseauv  du  cou  ,  on  prête l'oredie 
am  liniifs  du  cœur,  qui  retentissent  parfois  très-distinctement 
jusque  dans  cette  région,  on  peut  i-onsfater  snns  peinp  que  le 
soufRe  intermittent  veineux  dout  noiis  jj  n  ions  ici  se  produit  tou- 
jours, non  pas  autour  dn  prenner  bru  il,  mais  autour  du  second; 
c'est-à-dire  qu'il  correspond,  non  aux  systoles  des  oreillettes  et  des 
ventricules,  mais  aux  diastoles  de  ces  cavités  ;  de  telie  sor  te  que, 
lorsqu'il  est  double,  l'un  précède  le  second  bruit  et  l'autre  le  suit 
iraniédiatriïjent.  Or,  les  reiilurceiaenb  du  bruù  couUiiU  se  com- 
portent identiquement  de  la  même  façon. 

Tout  au  contraire,  les  souilles  artériels  qu'on  entend  aussi  dans 
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celte  région  se  caractérisent  par  ce  fait  qu'ils  coïncident  (^vacte- 
ment  avec  In  diastole  de  r^rtère  et  suivent  iminéd>at(>inenl  \c  pre- 
mier bruit  du  cœur.  Ils  si  distin^ent  aussi,  du  reste,  par  un  tini 
bre  difîérent,  par  une  brusquerie  spéciale  dans  leur  début,  par 
riufluence  très-difTérenle  qu'ont  sur  eux  la  conipressioii  ou  les 
elTorts  d'inspiration  et  d'expiration,  eniiu  par  l'impossibilité  de 
les  tfciiisformer  eu  souilles  coninms. 

D'où  résulte  qu'on  peut  distinguer  au  cou  trois  sortes  de  sou f- 
fies  :  tes  conlinôs,  qui  siègent  dans  les  veines  ainsi  ^ne  raunte 
^reme  le  dimentre  ;  les.intemiiltenls  veineiix,  simples  ou  dou- 
bles, qui  correejpondeiit  au  second  temps  du  cœur  et  coïncident 
avec  les  aOaiasemenie  de  la  rtgioii  cervicale,  c'est-i-dire  avec  les 
diastoles  des  oreillettes  et  du  ventricale  ;  les  intermittents  artériels 
qui  se  produisent  au  premier  tempe  et  aoeompi^gneDt  exiclement 
le  choc  do  l*arlére. 

On 'lira  avec  profil  le  mémoire  fait  par  M.  h  Parrol 
sur  le  même  sujet  (i). 

FaiBDRKicH  (d'Heidelberg).  —  Le  PouU  veineux  dam 
kt  maladie»  du  cœur  droit  (*2).  L'auteur  a  publié  ses 

premiers  travaux  sur.  le  pouls  veineux  en  1861  à 
Ërlangen. 

• 

Depuis  cette  époque  plusieurs  pubtications  ont  été  faites  sur  ce 
sujet  par  Bamherger  (3)  et  par  Geigel  (4). 

Le  nouveau  mémoire  que  publia  Friedreich  en  I86G  avait  pour 
but  de  rectifier  quelques  erreurs  et  de  répondre  à  quelques  ques- 
tions qui  n'avaient  pas  encore  été  résolues.  De  nombreuses  obeer- 
votions  accompagnent  ce  mémoire.  Ces  obssrvaUons  sont  de  na- 

(i)  J.  Parrol,  Sur  le  siège,  le  mécanisme  el  la  valeur  u'niaologique 
dti  murmures  vasculaires  inorganiques  de  la  région  du  cou  {Arch,  gin. 
M  méi.,  juin  1867). 

(S)  Ueher  den  fetiêiipuU^  von  prof.  Vf  Friedriedi  {DtuUdm  Artkwf. 
Klinik.  1866). 

(5)  Bamherger.  l\,obiuhtungen  uber  den  lenenpuU  {WunUf.  Ued. 
ZeiL%c  <rift,  IV  band,  1865.  §  232). 
(4)  Geigel,  UOer  den  VinenpuU,  ibid.,  §  S52. 
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ture  à  rniirnii-  de  Irès-uUles  moyens  de  diagnostic  pour  oertaines 

maladies  du  cœur. 

f/niiteur  di  tiiigue  d'abord  deux  espèces  de  bal leraenls  veineux 
au  col.  Il  considère  comme  indubitable  et  t  ii  (lehor«;  de  touie  con- 
testation, le  fait  que  pour  la  production  du  pouls  veineux  <ln  <  ol, 
eu  tant  que  l'on  entend  par  là  un  niouvenieiil  pul«:atile  des  \emt'> 
dans  toute  leur  étendue  au  col,  il  faut  qu'il  y  ait  une  in&uffibânce 
iks  valvules  veineuses  du  col.  (Ce  qui  suit  est  une  traduction  lit- 
térale.) 

«  Quant  nnv  uiits  iiuuivemenls  des  vein^  qui  oui  Heu  avec  des 
valvulk  s  (|ui  11  ij lient  bien,  par  exemple  ceux  qui  consistent  dans  des 
arrèls  ou  eticonibrements  intermitlenls  des  valvules  veineuses,  qui 
almulent  souvent  le  pouls  veineux,  il  faut  les  distinguer  essentiel- 
lement du  pouls  veineux  proprement  dit.  Il  fout  donc  cooaidérer 
comme  pouls  veineui  les  mouvements  des  veines  du  col  isochrones 
aui  battements  du  cœur,  et  qui  sont  produits  par  une  ondée  san- 
guine centrifuge  se  mouvant  à  reculons,  de  l»as  en  haut,  quels 
que  soient,  du  reste,  la  force  de  Timpulsion,  et  le  degré  de  disten- 
sion des  vaisseaux  veineux.  IjS  prétention  de  déterminer  leslimiles 
de  rétendue  du  pouls  veineux  dans  tous  les  cas  où  le  vaisseau 
est  distendu  avec  une  grande  force,  comme  une  artère  hatltnt 
fortement,  où  le  doigt  opposé  ressent  un  choc  énergique,  (Ai  bien 
ou  Ton  réussit  &  obtenir  un  tracé  ephygmograpÛque  caracté- 
ristique, doit  être  considérée  conmie  étant  pour  le  moins  illogi- 
que, et  j'ai  déjà  eu  l'occasion  d'exprimer  mon  avis  sur  cette 
manière  de  voir.  De  même  que  nous  rapportons  à  la  incme  loi 
le  pouls  artériel,  qu'il  soit  faible  ou  fort,  fût-il  même  filiforme,  et 
que  le  pouls  accessible  au  tracé  sphygmographique  n'est  ni  plus 
ni  moins  que  le  pouls,  de  même  aussi  devons-nous  considérer  le 
pouls  veineux,  quelle  que  soit,  du  reste,  la  faiblesse  du  mouvement 
des  veines  du  col,  rointiie  une  oiidê»'  <;uiguine  centrifuge  r»'mon- 
taiit  à  Iravers  une  valvule  insuitisaiite.  (Jue  le  tracé  sphygmogra- 
phique soit  ou  non  décisif,  cela  est  de  peu  d'importance,  si  l  oi» 
admet  que  le  degré  de  la  ivsislanee  qu'offre  riuitruiuent  de  Mai«*v 
est  arbitraire  et  éveiiluel,  et  que  par  couséquunt  il  n'est  pas  {'0^- 
sible  de  rappli'jUfr  à  la  détermination  d'une  loi  i  <  précise.  Vi-ut- 
on  faire  une  comparaison,  une  évatualioii,  on  Iromcrail  cnhr  n;i 
fort  et  un  faible  pouls  veineux  une  diliérence,  qui  aurait,  eu  tout 
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râs,suiis  certains  rhppoi'ls,  une  valeur  diagnostique.  Il  y  a.  d'ail- 
K'urs,  des  cas  de  mouvements  faibles  des  veines  du  col  reconnus 
positivement  comme  pouls  veineux  cl  qui  ne  sont  pas  susceptibles 
de  vaincre  la  résistance  du  ressort  sphygniograpbique.  » 

Non -seulement  le  pouls  veineux  existe  dans  des  circonstances 
morbides  déterminées  (maladie  du  cœur  droit);  mais  il  peut  se 
rencontrer  sans  que  la  valvule  tricuspidc  soit  insuffisante,  et  dans 
des  cas  où  le  cœur  est  parfaitement  sain.  —  Kl  réciproquement  il 
peut  exister  une  insuKisanœ  de  la  valvule  Iricuspide  sans  qu'il  y 
ail  aucune  pulsation  dans  les  veines  du  col,  et  l'auteur  se  pro- 
nonce encore  une  fois  contre  l'idée  que  le  pouls  veineux  soit  un 
signe  patliognomonique  de  cette  lésion  de  la  valvule  tricuspide. 
ihi  reste,  Tauteur  pense  que  le  pouls  veineux  ne  peut  être  produit 
par  autre  chose  que  l'insuffisance  des  valvules  veineuse. 

Friedrcicli  s'est  décidé  h  suivre  Damberger  et  Geigerdans  la  voie 
de  l'expérimentation  sphygmograpliique,  tout  en  signalant  l'imper- 
fection de  ce  moyen  d'observation  appliqué  à  un  objet  et  à  une 
région  du  corps  auxquels  n'avait  pas  songé  l'inventeur  de  l'm- 
stniment. 

Les  résultats  sphygmograpbiques  confirment  l'auteur  dans  la 
pensée  que  le  pouls  veineux,  petit  ou  grand,  produit  ou  non  par 
l'insuftisance  de  la  valvule  tricuspide,  mais  en  tout  cas  produit 
par  celle  des  veines  du  col,  est  toujours  identique  sinon  d'am- 
pUlude,  du  moins  de  forme.  Montée  verticale  provenant  de  la 
régurgilation  brusque  d'une  ondée  sanguine,  dicrolisnie,  sont  des 
lignes  qui  ne  man(|uent  jamais. 

Voici  deux  tracés  recueillis  par  Friedroicli  sur  des  veines  jugu- 
laires où  se  produisait  le  pouls  veineux. 
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V,  0.  Bhondgeest.  —  AlUrcUions  patliolofji(jues  de 
rartère  pulmonaire  dans  ses  valvules  (I). 

Les  principaux  écrivains  qui  traitent  des  maladies  du  coeur  sont 
d'accord  sur  ce  point,  que  les  lésions  de  l'artère  pulmonaire  et  ses 
valvjules  appartiennent  aux  anomalies  les  plus  rares  que  l'on  olK>ene 
au  lit  du  malade.  Ainsi  Stokes  pense  que  la  différence  dans  la  fré- 
quence des  lésions  des  valvules  du  cœur  droit  et  de  celles  duccpur 
gauche  est  trop  grande,  et  que  dans  la  pratique  nous  pouvons  nous 
borner  à  ces  dernières.  Baniberger  {.4rr/iiy /wr  pathologi»cke  Ana- 
lomie  de  Virchow,  b.  g.,  §  544)  écrit  relativement  aux  première:)  : 
«  l^ur  diagnostic  n'est  pas  autrement  difficile,  mais  la  rareté  de 
«  cette  affection  est  si  grande,  que  dans  un  cas  où  elle  se  pre- 
•  sente,  on  est  porté  à  interpréter  ce  phénomène  préférablemenl 
I  de  toutes  les  autres  manières  possibles.  » 

Deux  cas  se  sont  présentés  pendant  raimèe  1861  à  l'hôpital 
d'UtreclU. 

Le  premier  cas  concernait  une  modification  dans  les  vaUiiles 
de  l'artère  pulmonaire  accompagnée  d'une  destruction  partielle; 
le  second  était  une  dégénérescence  athéromateuse  des  parois  artè- 
'rielles  avec  une  embolie  remplissant  presque  complètement  l'une 
des  branches  de  l'artère,  et  une  hypertrophie  considérable  du 
cœur  droit. 

(1)  Owr  pnthologiache  veranderingen  der  Arteria  puimonalU  en  w 
hare  KUipvliex-cn. 
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Oisstf AiMH  L  —  Bieerohmnces  Jtm  valvulef  de  Matière  pubmh 
.  Maire,  avec destructioti  de  l'une  des  valvules.  —  llonune  de  S9  ans, 
entré  le  22  juillet  i^6l  à  iUiâ|HMil  d'.UleediM  visage  blême,  pieds 
enflés.  L'auscultation  «t  la  percussion  ne  fournissaient  aucun  signe 
de  lésion  des  poumons  ni  du  cœur.  La  respiration  était  normale,  le 
pouls  lent  et  régulier.  L'urine  contenait  une  grande  quantité  d'al- 
bumine et,  de  plus,  des  cylindres  desquames  et  des  cellules  d'épi- 
théliuiu  en  f  tnf  de  rnëtainorphose  graisseuse.  Au  bout  de  quelque 
temps  survint  une  iiY(iropisiu  ascite.  L'urine  continua  à  ùtre  albu- 
mineuse.  Ensuite  survint  une  diarrhée  aux  stiites  de  laquelle  le 
malade  succomba  le  12  octobre,  sans  qu'aucun  trouble  eut  été 
constaté  ni  dans  les  foncUpns  de  la  respiration  ni  dans  celles  de 
la  cireulation. 

Auiujisic  mngt-quiitrr'  heiir,-^  i\\>vès  la  mort.  Cavité  crânienne  : 
cerveau  et  méninges  s  uns  ;  poitrine,  un  peu  de  sérosité  dans  les 
plèvres;  poumons  n  iia  fés;  le  poumon  gauche  couime  le  droit 
contient  11  ois  petits  noyaux  d'engor«rement  ;  la  plèvre  pulmonaire 
adhère  en  un  poiiil  à  droite.  Les  deux  poumons  stuit  trunsparenb 
et  surnagent  dans  l'eau.  Des  tumeurs  des  deux  pouujoiis  s'écoule 
une  sérosité  rouss^^lro.  Le  cœui  a  e.sl  m  hypertrophié  ni  déplacé. 
Les  cavités  gauches  sont  larges,  la  valvule  bieuspide  e&l  à  l'état 
normaL^swIralessenii-laDaires  de  l'aorte  sont  également  saines^ 
La  surface  ioleme  de  Taorte  est  lisse,  à  l'eieeption  de  quelques 
places  où  l'on  trouve  des  taches  jaunes,  peu  aaillaàlca,  de  la  gran- 
deur d'uiijs  téle  d*épingle  (alhènNne).  L'oreillelle  et  le  venirieule 
droits  sont  dilatés,  leurs  parois  ne  sont  pas  épaissies.  La  valvule 
tricuspide  estïntade.  Une  maladie  grave  se  voit  sur  la  valvule  gau' 
cbe  de  l'artère  pulmonaire,  elle  consiste  en  une  tumeur  purulente 
adhérente  à  la  paroi  artérielle,  couverte  de  productions  oondyloma- 
teuses  de  dilTérentM  graaseuit  et  de  diffirentes  formes.  Les  deut 
plus  grandes  avaiaui  la  forma  de  cènes:  laife  base  terminée  eu 
.pointe^  largeur  d'Mfiim  i  nOIimétrea;  longueur,  10  millimétrés. 
A  la  place  où  s*élévalent  ces  eicroissances,  la  pardi  artérielle  était 
en  dessous  ulcérée  et  purulente,  avec  les  bords  de  l'ulcération 
iaillés  à  pic.  Les  membranes  interne  et  moyenne  sont  amincies  et 
réduites  à  une  très-petite  épai^^eur.  La  face  de  la  valvule  qui  re- 
garde le  cour  est  lisse.  Sur  la  valvule  moyenne  et  l  endocarde 
au-dessous,  de  petites  taches.  La  troisième  valvule  enfin  est 
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presque  entiëremeiil  'tlélruile  et  réduite  à  un  pelil  uoyau  senu- 
tunaire.  .  ' 

L*artère  est  amincie  au  niveau  de  celle  valvtilp.  Dans  I  .irlère 
eUe-mâme  on  ne  remarque  du  reste  aucune  auiie  alieratioii 
morbide  ni  aucune  trace  d!uiie  embolie  dans  ses  bianches 
ÏM  eicroissanres  consistent  en  une  masse  caséeuse  non  or- 
ganisée... 

Rien  ailleurs... 

Oasiav«  II. . —  Embolie  de  la  hranehe  droite  de  Varière  pulmo- 
naire avec  dUataHon  de  la  hrandie gauche,  et  kypertrophiedaem 
droit.  —  Honune  de  58  ans,  entré  ie  17  décembre  1860  à  l'hô- 
pital d*IJtrecbt,  dans  les  salles' du  docteur  ïmans.  C'était  un  homme 
tort,  manouvrier  de  son  état  et  qui  stait  été  obligé  de  cesser  sso 
traviii  à  cause  d'une  oppression  accompagnée  de  palpitations  de 
cœur  insupportables.  Le  pouls  était  trôs-fréqucnt.  Du  cAté  gauche 
et  à  la  base  de  la  poitrine  on  [)erccvait  de  la  matité  et  des  rtlcs 
crépitants.  Du  reste  ce  côté  paraissait  agrandi  .;  et  en  auscultant  le 
cœur  on  entendait  à  la  place  du  premier  bruit,  un  bruit  de  soor« 
Het  sy&tolique  fort,  prolongé  et  rude.  Le  second  bruit  était  obscnr. 
Un  diagnostiqua  une  përicardite  avec  lésion  de  la  valvule  mitrale, 
•et  une  pneumonie  de  la  base  du  poumon  gauche.  Une  large  sai- 
'^nèe  et  l'adminislralion  de  la  digitale  améliorèrent  cet  état.  Quand 
nous  examinâmes  ce  malade  en  février  ISfif,  uows  trouvâmes  UM 
hyperlropliic  du  cœur,  de  fortes  palpitations,  de  l'essouniement  el 
de  l'oppression  Le  tracé  de  Tarière  radinl»^  pris  avec  le  sphv^mo- 
«iraplie  montre  que  le  pouls  n'olTrait  aucune  anomalie  ni  UaaâHi 
iréqucnce  ni  dans  son  rhythme. 


Fig.  4tt. 


Quant  à  ce  qui  est  de  rausciUalioii.  (ui  trouvait  qu'il  exislailune 
laible  insuffisance  de  la  valvuio  iiiilrale,  tnut  en  s'cUuiiianl  que  ce 
fort  bruit  de  sonlll  l,  iikIk  r  d Hue  lésion  iiolable  d'une  valvule, 
iniUiiUsi  faiblement  bur  la  mcniation  du  san^. 
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Le  malade  se  trouvant  mieux  quitta  Th^pitaleu  révrierlSdl. 
Nous  le  vîmes  retenir  dans  l'hiver  de  1862,  ae  plaignant  encore 
d'oppression  et  de  palpitations  de  cœur.  Il  avait  les  pieds  oedé- 
matiès  ;  son  étal  était  très-eropiré.  Cependant  le  tracé  sphygmo- 
graphujnc  n'était  aucunement  modifié.  Il  en  était  de  môme  en  partie 
pour  les  signes  fournis  par  l'auscultation.  Le  bruit  de  soufflet  sys- 
lolique  rxistnit  toujours,  mais  il  était  plus  étendu;  on  i'entend;iit 
du  côté  gaiit  he  du  cou  jusqu'nu  sternum,  de  la  base  jusqu'au  car- 
tilage de  la  quatrième  c4te,  niais  pim  clairement  du  côté  droit . 
On  n'entendait  pas  de  souffle  diastolique.  On  n-marquait  seule- 
ment que  la  veine  jugulaire  externe  avait  de.s  jmlsaiioiis  li  ès-appa- 
renles.  Le  cas  parut  pourtant  extraordinaire,  car  les  pliénornènes 
observés  ne  s'expliquaient  pas  par  une  lésion  du  <  (i  ur  gauche.  On 
supposa  dès  lors  que  le  cœur  droit  ou  bien  1  ai  tère  pulmonaire, 
devaient  être  le  siège  d  une  lésion....  (le  diagnostic  se  fondait 
sur  les  raisons  suivantes  : 

1"  Que  les  troubles  de  la  grande  ciit  uialion  n'étaient  pas  de 
nature  à  pouvoir  expliquer  l'œdème  des  pieds,  ressoufllement  et 
l'oppression; 

3*  Que  le  bruit  anomal  perçu  iu-devant  du  cœur,  était  dgate- 
ment  fort  au  milieu  du  sternum  et  à  gauche,  partiGuHèrement  à  la 
hauteur  de  la  quatrième  cdte,  et  qu'il  pouvait  être  produit  par  un 
état  anomal  de  Toriflce  veineux  ou  artériel  du  cœur  droit. 

Cet  homme  vit  son  état  s'améliorer  et  partit  de  nouveau,  pour 
revenir-dans  Tannée  1864,  ayant  les  jambes  enflées,  de  raselte,etc. 
Mêmes  signes.  Il  mourut  et  Fautopste  fut  faite  le  30  septembre, 
deux  heures  après  la  mort. 

'Poitrine  :  les  poumons  recouvrent  à  peine  le^cœur,  qui  est  très* 
hypertrophié.  Sa  largeur  est  de  une  fois  et  demie  celle  de  la 
paume  delà  main.  La  plèvre  pulmonaire  adhère  i  la  costale  à 
droite»  ét  de  même  adliércnce  du  péricarde,  au  poumon  gauche. 
Le  cœur  a  changé  notablement  de  position  ;  la  pointe  est  tout  à 
fait  à  gauche,  et  les  cavités  droites  reposent  à  plat  sur  le  dia- 
phragme; elles  sont  tiès-hyperlrophiécs.  Dans  la  branche  droite 
de  l'artère  pulmonaire  se  trouve  un  vaste  bouchon  ancien  et  déco- 
loré, adhérent  à  la  paroi  du  vaisseau  et  mêlé  à  un  peu  de  sang. 
Ce  bouchon  s'est  arrêté  juste  sur  l'éperon,  à  la  subdivision  de 
l'artère  en  deux  branches.  Du  reste,  le  tro|ic  artériel  est  vide,  mai» 
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présente  de  petites  lacht.-,  lilaïu  hâlres.  La  branclu'  ^am  hi»  ol 
fortement  dilatée- Les  biaudies  tin  second  (*l  de  troisième  unir.' 
dans  les  poumons  présentent  tle  uuiubi  euse&  taches  blaiirhaii» 
Le  ventricule  gauche  est  dilaté.  L'aorle  est  athéroraateuse  alJ-deî)Sll^ 
des  valvules  sigmoïdes,  lesquelles  sont  saïae^».  Le  péricarde  âdliëre 
forteweat  au  cœur,;  foie  drrbotiqu^. 

Nous  terinnit'i oiis  ici  ce  qui  a  raj>port  au  dtagnoslic 
des  maladies  organiques  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Nous  ajouterons  seulement,  à  titre  d'appendice, 
quelques  mots  sur  l'endocardite  aiguë,  renvoyant  au 
surplus  le  lecteur  au  chapitre  du  rhuiiialisiiie  articu- 
laire aigu,  pages  172,  174,  175,  où  nous  avons  placé 
quelques  exemples  se  rapportant  à  ce  sujet  (fig.  151, 
m,  155, 156,  158). 

Endocardite  ai^THë.  —  L'endocardite  rbvniattsinale 
se  reconnaît  très-bien  à  l'auscultation,  et  sous  ce 
rapport  la  inédecine  est  |U)iirvne  sans  doiite 
moyens  d'observation  excellents.  Gependaut  il  peut  se 
faire  que  l'auscultation  ne  puisse  avoir  lieu  par  suite 
de  circonstances  tenant  soit  au  malade,  et  à  la  dispa- 
sition  des  objets  qui  Tentouretit  ou  le  couvrent,  .suit 
au  médecin  lui-même.  En  admettant  que  ces  àï- 
constances  n'existent  pas,  il  est  bon  de  trouver  néan- 
moins un  autre  signe  fourni  par  le  pouls  et  qui 
donne  lieu  de  penser  que  l'endocardite  existe.  Or 
ce  cas  se  pivseTite  quelquefois. 

Un  malade  âgé  de  21  ans  est  entré  à  Tbdpital  Saint* 
Antoine  le  51  mai  pour  un  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Le  1"  juin,  on  prit  lé  tracé  de  son  pouls;  il  n'y 
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avait  alors  pas  de  signes  d'endocardite  à  rauscnllation, 
et  le  pouls  régulier  était  seulement  fréquent  et  légè- 
rement dicrote. 


Fig.  429. 

Le  2  juin  le  pouls  commençait  à  montrer  une  cer- 
taine inégalité,  mais  le  cœur  ne  faisait  entendre  encore 
qu*un  bruit  anomal  peu  caractéristique,  sorte  de  souffle 
voilé.  Le  lendemain,  5  juin,  le  pouls  avait  pris  le  ca- 
ractère suivant  :  il  était  inégal  quant  à  la  durée  de  la 
diastole  du  cœur  et  la  montée  verticale  était  plus  brus- 
que et  plus  élevée. 


Kig.  m 

On  voit  nettement  sur  ce  tracé  un  signe  qui  otlrc 
quelque  intérêt  au  point  de  vue  de  Tanalyse  mécanique 
du  pouls  ;  c'est  que  lorsque  la  diastole  du  cœur  se 
prolonge,  l'artère  se  vide  plus  complètement ,  d'où 
résultent  deux  choses  : 

Que  la  ligne  de  descente  se  prolonge  beaucoup 
plus  en  bas  ; 

2*  Que  la  ligne  d'ascension  qui  suit,  ayant  plus  de 
chemin  à  parcourir,  est  nécessairement  plus  longue. 


CHAPITRE  XI 

TNfRAPBCrTlQUE  DES  «ALADIBS  DU  CffiOIl 

•      UÏPfiRTROPIUË  DU  CŒUE. 

Toiitos  los  ii);i];i(iips  du  coyir  ont  un  él<*nipnl  com- 
mun :  l'hyperUopiiie  ;  mais,  sous  ce  nom,  on  décrit 
des  états  très-différentSy  et  il  existe  sous  ce  rapport 
une  fâcheuse  confusion.  On  ne  saurait  aujourd'hui 
donner  une  classilication  réfîulière  et  complète  de 
tontes  les  variétés  de  l'hypertrophie  ;  on  peut  lin 
moins  en  indiquer  quelques-unes.  -Bouillaud,  dans 
ses  admirables  travaux  sur  le  cœur,  a  indiqué  la 
cause  et  le  mécanisme  de  la  plupart  d'entre  elles. 
Des  mémoires  contenipoiains  ont  eu  pour  objet  cette 
étude  spéciale.  Sous  le  nom  d'hypertrophie  pro?i— 
deniielle,  d'asystolie,  Beau  (i)  a  désigné,  d'une  part, 
l'augmentation  de  volume  et  d'énergie  du  cœur  luttant 
contre  des  résistances;  d'autre  part,  Tétat  de  distension 
passive  avec  flaccidité  et  épuiseinentdu  cœur,  llarcya 

(1)  Beau,  Traité  d'auscHlUitirm  apidtqué  à  l'élude  des  nudtuhes  ém 

poumon  et  du  ritur.  [^rts,  tH;"»6. 
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démontré  l'hypertrophie  qui  accompagne  rinduralioii 
de  l'aorte  éhez  les  vieillards  et  en  a  donné  la  raison. 

n*aillrurs,  ou  a  décrit  l'hyperlroy)hic  graisseuse  du 
^  cœur  et  la  dégénérescence*  granuleuse  de  ses  libres 
,  musculaires  coïncidant  avec  différentes  maladies  des 
poumons  ou  d'autres  organes. 

On  peut  ainsi  reconnaître  plusieurs  variétés  d'hy- 
pertrophie du  cœur  qui  seraient  les  suivantes  : 

i"*  Hypertrophie  presque  physiologique  résultant  des 
progrès  de  l'âge  et  se  développant  en  vertu  d'une  sorte 
d'accommodation  du  cœur  à  la  résistance  que  lui  oppo- 
sent les  artères  indurées; 

2^' Hypertrophie  du  cœur  résultant -des  résistances  ' 
opposées  par  la  petite  circulation  pulmonaire  chez  les 
sujets  atteints  de  gêne  respiratoire  (rachitiques,  em- 
physémateux, asthmatiques);  il  peut  y  avoir  aussi  des 
hypertrophies  accidentelles  et  transitoires  telles,  par 
exemple,  que  celle  qui  résulte  de  la  pléthore  de  l'état 
de  grossesse  ; 

5'  Hypertrophie  résu liant  d'un  obstacle  apporté  au 
cours  du  sang  par  la  lésion  de  i  orilice  aortique  ou 
par  celle  de  Torifice  mitral  ; 

4*  Hypertrophie  résultant  de  l'adhérence  du  cœur 
au  péricarde. 

Nous  laissons  de  côté  toutes  les  monstruosités. 
Les  hypertrophies  dont  nous  venons  de  parler  appar- 
tiennent presque  exclusivement  au  cœur  gaiiche. 

Il  faut  s'expliquer  d'abord  sur  là  valeur  du  mot  hy- 
pertropliie.  A  [irojH cuient  parler,  il  ne  faut  entendre 
par  là  que  l'augmentation  de  poids  du  cœujr,  c'est- 


^à-dire  l'aécroijjscriibnt  de  sa  matière  -  quant  ti  son  vo- 
lUiaél'tjiiàiit  à  'sa  dislen^ion;  à 'la  qTianiiîé  de  sang 
qu'il  pedi -éontèniî'V'  Héîi  A'è'sr'^lus' Vàrï^^^^^^ 

dfeilletlds  notafnniént  sont  susceptibles  d'Vine  excès- 
sive  distensîôri  qui  n  est  pas  dè  l'hypertrophie. 
'  '  La' pei^ciission  permet  de  k^econnaitre  '  ces  variations 
'^'tln  ^înâiàilë,  èt  la' digitale  of^ré,  sous  ce  rHj^riy 
dé^c^ngeniént^ëxtrabrdlnai'res:' ^  ' 

Airt^  l'hypertrophie  vraie  doit  être  scîigneuisemenl 
distiîn'gii ce  de  la  distension.  '  ' 

'^Iià'*éêgénéres6ende  gràisiseuîie,  b^perti'ophique  oii 
non,  produite  par  différents  étals  Morbides,  ou  )p9r 
''l^alco6!fe5Hîie,  ifié  lidds  occupera  pas.  '  *  ■  '  *  » 
""•''Prefndns  d'alxird  la  distension  ou  TcngoucHient  du 
'(?(teiir,  et  éludions-en  le  mécanisme. ' 

llte^iiàé^taitt  (jlie'té  c^ùr,  èn  tanK^iie  résèrvtdi'  du 
'^M^V'péîiiVaKer  de  'Tôltttne  rai^idiîmènt  pal'  le  fait  4e 
sh  plus  ou  moins  grande  distension  j  ces  variations 
s'obseivent  cliniqueinent  à  Taîde  de  la  percussion. 
L^embarras  de  la  circulation  pulmonaire  ou  hépatique 
i^kitHbuë  â  dilater  le  eœùr,  èi;  à  \i  t^rhi^,  lorsque 
"èes  étâU'ôhl  perisistift  pèndsftit*l6ii(fienips,  lorsque  tes 
efforts  (le  la  toux  ont  violemment  ébranlé  la  colonne 
sanguine  de  Faîtière  jmhnonaire  et  de  l'aorlc,  le  eceur 
reâte  diàtieAdu  et  subit  divèl'sèsàUjérations;  soir  dans 

J  il.'  ' 

son  volume  8eu]emenif;'êbK  dans  la' dotmpositibli  même 

'de sa  matière  èortstiliiâiite.  -  '  »;  î.iai  ' 

*"  A  l'état  pliysiolo^^iqiie,  lecfpur  peut  vai^i^f,'  non  j>.js 

de  poids,  mais  de  volume.  Suivant  difTérèntes  cIrcon- 
'Mnces  passagères,  telles  que  lii  couine,' 'les  Vxèrciops 
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Violents,  riMIoii,  etc.  Par  la  même  raison,  ccrlatns 
traitemenls  hygiéniques  et  certaines  actions  thérapeu- 
tiques peuvent  faire  varier  le  volume  du  cœur. 

Tant  que  la  substance  propre  du  cœur  n'est  point 
modifiée  et  î|ue  ses  cavités  seules  sont  accrues,  le  re- 
tour ù  l*état  physiologique  peut  être  prompt;  il  n'en 
ost  plus  de  nième  lorsque  la  dégénération  graisseuse 
a  altéré  les  fibres  musculaires,  ou  lorsqu^il  est  sur- 
venu une  hypertrophie  par  auguieiUalion  du  nombre 
des  élémeiils  contractiles,  hypertrophie  entretenue 
par  une  cause  permanente  telle  que  la  lésion  des 
orifices  du  cœur. 

Cependant,  alors  mémo  qu»'  la  substance  du  cœur 
est  augmentée  ou  altérée,  raccroissement  des  cavités 
peut  encore  subir  des  modifications;  c'est  ainsi  que  dans 
le  cas  d'hypertrophie  du  cœur  avec  lésions  des  orifices, 
les  troubles  généraux  de  la  circulation,  1  aiiiisarque, 
l'engouemeiit  pulmonaire,  en  augmentant  la  charge 
supportée  par  le  cœur,  augmentent  accidenteHement 
le  volume  de  ses  cavités.  On  peut  doncadmeitre  légiti- 
mement la  dilatation  des  cavités  du  cœur  et  leur  dis- 
tension comme  un  élcmcut  commun  à  tous  les  états 
morbides  de  cet  organe. 

C'est  contre  cet  éiémeqjt  commun  que  pourront  être 
dirigés  avec  le  plus  de  chances  de  succès  les  efforts  de 
Thygiène  et  de  la  thérapeutique. 

Quant  à  raUcralion  graisseuse  et  à  l'hypertrophie 
des  parois,  ce  sont  des  lésions  d'un  autre  ordre  et  qui 
généralement  sont  définitives. 

Prenons  des  exemples  :  si  l'on  se  trouve  en  présence 
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,le  cœur  .dilaté  el  uliailiii  présente  IViai  IW»»  a 
(lûci  itsoiis  le  uom  d'aiipltAiej  oniVm-u:qut;ii|ue(oi&8(HJs 

youir.  p(a$  (acWfis  <*t  .le  cceur  diininimr  flc.v|olufn«)Ji(l<H 
e£C(^t  pQUt  être  prutiuit,  quel  que  soit,  du  reild,'  T^Ut 
4iiv|lpiniq^(^dttOCi^uiV!(iip$(il^  une  jr^edom-oe  théraiwii- 
fiqi^4run^  gi»iBdè.  ya^ic8i  i;€i»kJie4retnééielMidé(|a 
.ntuilddie  du  odeur  ltti-iiièi$ie^  on  remédie- du. finoiÉa<^ 
l'âcciilciil  ,  (|ui  en  UoMblail  piuiuiidémeul:  les  Xodo- 

.fiVif^  agir  fni8RÎ'td!u«^  liioalKjÊi^dfilile'mtiles  iàne- 
^<»n^  du  crpur,  alpr$,  même;  que  Von  ne  p(^al-<e6pérer 
^ie  raiTiener  coiopl<i<qnie«l,  oel:fl|fgi^Oeiù4'4Hiit  uunualî. 
.„{£untMoni\é  w  onficei  dutciiBur^alléré  et  U{m<l|^pa^• 
UK?ntcr  ia  force,  doi t  être  ronskléré  ctiûuuc  luniniovo^i 
fiq  Qui4Mua.  relaUve,  les  moyens  trBiigaicnlerjia  iow 
Qu>  de  l'eniretenir  sont  les  6Mi¥|in(9t  }i'l)Onpai9tth4lili 
4^g^ipi|Çî  alinu^iMifû  ;  d' a  ii  •  Boieai.  flxch>e»4<».auliiiiimr 
pouvant  hât^r  tifi  dégénénescêfiee  graisseuse) , iaalft- 
LueTides  oxcrcircspropre^  a  at  liv*  r  la  cironUliuii,  sans 
j^ç^^nneltrç  le  çcc\ir  à  de  trop  violents  elïortfc  ;  placer  k 
qiii||94c  (|a,f  SLl^oondiMpiws  ks  pliis  (avùnbles.aiè  teir 
ti9iQieiDôo^.Dégi]Uer4aa'poiiinoasa;,i  ..m.i  m  - .  7 
condlltons  (lui  iK  Uvt'nt  diiyiuuen  In.  ré:>isUii€f 
iifjui  ^\imU\*iU!^*^i  il  uuu.Ja^iiir^âéBak^il  JiMti^eAiiro 
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tà>  dinfilnuer  la  mas^  du  stfjël  'et'à  débhaii^l^V  diitfirlè 

«coPHr  ii-une  f^arlic  du  poids  que  représcFile  la  qnaïUîtfe 
de  sang  en  ciroulation,  car  la  masse  du  san^'  doîl  'èlW» 
ën  raison  directe  do  la  masée  totale  du  corps.  La  jtic^ 
tAode  de  Vâteâlrâ  ne  saurait  tSouteft^is  èu^'suivie;  ' 
•  '  Oh»  no  pédt  espc^rèr  d^Airfenér  tiri«'  diêp}e!iori''des 
'vaisseaux  par  des  sai*/ué(^s  succossivês;  c'est  Un  nibvén 
sans  valeur  si  Fou  con^^idèrc  qu'il  s'adresse  plutôt' à  h 
•qualfl^  qu'à  la  quantité  du  sang.  Si  Vm  9ê=  placé  iaù 
•point*  de  Tue  de  l'hydraulique,  on  peut  'dlre'^(|U'mi 
malade  anémie  par  les  saignées  n'est  p;is  toujours 
moins  jihHliorique  qu'avant  el  que      cœur  n'éprouvé 
pas  un'  soulagement  réel  par  cette  niélliodc. 
-  isKa  «aignée  offre  d'ailleurs  des  ihcon?énieàts'gréVê8 
nu  point'de  vue  de  la  eonfpositron  anatolniqdëi  el^ëlf?-  • 
mrtpie  du  sanj^,  principalement  chez  les  malades  a lîect^^ 
de  troubles  chroniques  de  la  cii*culatron  et  de  la  nu- 
Mlion,  citeoiHtànces  qui  se  présentent  habituelié* 
Oient  réunies.  C'est    d'autres  moyens  de  déplétîon 
qu'il  faift  avoir  recours;  on  emploiera  d'îdwrd  les 
purgatifs  et  les  diuréticpies,  puis  on  instituera  un 
régime  propre  à  amener  la  dispai-ilion  de  cet  imyedi- 
iiMiiliiiii,<iui  est  la  graisse.  11  faudra  donc  diminuer  le 
Miitfde  progressivement  et  lui  ftiîre  perdre  de  ^bi 
^Mjids  toute  lu  quantité  possible  sans  arriver  à  l  ina- 
iHlton;iI  faudra  en  même  temps  lui  donner  des  lo- 
nî^iiiesiet'  Tastreindre  à  un  régime  de  vie  particulier. 
Nous  entendons  par  là  jime  manière  de  vitre  retirée, 
sobre^  exempte  d'émotion».     '  *  * 

On  [ïiMïi  espérer  d'arriver  piïr  cette  ntélhode  à  pro- 
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l^gLT  lîi' Vlé'el  à  (f*loigm*r)M^  oh«ncos  tl  accise nlsche^ 

rescenco  graisseuse  ou  cirrhose);  liSBiialléfaUOB^'ifte 
ri*siHTW."i^*/^Vfà'rd^>cl'«<ttOeiià  ;i«t  tai  ^Imi'îral  tXMJlesIles 
rhirtî]/<fré^*^?''étiAsiglwrtidaii»<ttn  Uouhk  (Jo^uittillon 
'Hïfliiftfèl*^  -îl^hf  »UlW  yrolifôrmâdnjanofnaioi  ûmëèr 
-mM^Wmlhm  llbM'«^eÔJfe«aiiAlidi«flM»ipi«- 

mémo  élat  cl  ne  s*accroissent  pas.  CepeiuUé^^oas  Jp- 
^t^tftë^'il*4ui^é'm^gAMb^'i#al  pirr)da0iriwlM)fQmtiflf- 

\\ h  V e ivi  r  tiï  tA  iiscv  'd è<4  '  1 1 ifif  'f(r  a  vvs  ♦  4>«ï]4  h  a  h  oh «• 
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ladcs  iJë  èi^ttc  dspèco ^iti;  i'ou jM^t^ulkiidio  (j§s,avan* 
.tëglis'  MriëiHtfidd'fai-  mâbhèdei^r  nous.Âadi^ij^çpifi  (dw 

du'  "ttftwr,  I  ««i  'iigir  >di  reolcmënl .  -sih-         i:M*ophic  di; 

!i «faut  doiio>dinitna«i'  k  .itm^^Q'ida,  riAi4ivi^^[M^.f)V 

élre  ainsi  riiisuffisance  de  Ge^|Oii^|0^f^9|^i:9f^^^(^^ 
^l^wiMilHi»'/iBiitf(int»^ 

rrr '!i!î*<'  faut  fMiâ^  iMiblici-  ipi(ft  flçW^,li,v4»^^;lj^Vj|)ue,iiy,i^t 
iiuiatuëe  dlaoooHii)M#|a^!HW  ^|HP^pi>|^  î^,f^lif/^ii^ 

inosculaires,  tels  que  .^wwj^^^.lfvsUjHiîu;,,  IpEsqu'il 

'ttHisle  Hvl  obstacit^  «ijirài^ur.  cuuilwÀl  •  -sv*^^*^^  •  ,^iM"'' 
'liueiîf>'ob9lttdjeKOti5(i»i$  tiiiiMAUAtWf  il*^r^W**ïfl4*îiriV4" 

»:rrOr*bnti4iîfciq}D*iiiiéiira03ktr^(^Mt^  tfl^rVHff^i^n^ftQs 

I  tli(Mi ,  tell  quc^MÉ£^«M8  >pu9:,KUtHii|0UiiJ^|:^i|b^'q^^^^ 


SSf,  TIIÉR  VPEl  TIQUE  (LA  SAIGNÉE). 

Do  mt^b  un  cœur  qui  'débite  hnit  omlix  kilos  de  sahg. 
avec  un  orilice  rétréci,  se  trouvera  bien  de  n'en  \àu^  . 
(léb^leA'.i|ue  quat re  ou  cinqv «•  "^hhhhhhhhh^b  ' 

AçnON  DK   LA  SAKnNKK   SUR  I.F^^^H'^^^W^W   

Colle  action  est  variable.  Nous  éliuiinons  la  qiH  --- 
lioii  <)•'  Il  -vncopr  qui  :imêne  i\p^  fiin<lilicM!i.»ns 
spéciales.  En  général  on  pense  que  la  saignée  ino- 
âWëe^  Velôvc  Ife^  JVènlW'  Lbs  Wi1(îîètiWès^>hé6rtèi  *^cc 
î^Ujel:  diit'éïé  rajeunies  èl  con II hnéèè"  t^h"'dfes"ï¥«l 
♦arux  contemporains,  desquels  il  n'sullerail  qîie  IîI 
tè^nsibii  étant  diniimtée  par  le  Pait^db'lh  «aigrtt^é,  té 
poufs.dbit  reprendre  de  Ta  m  pleur.  Il  n'en' est  jws  tôt** 
jours  ainsi  ;  mais  il  arrive  fréquemment  que,  aus^lt6l 
apr«>s  la  saignéo,  la  liY'ijnenco  du  pouls  est  augmentée 
Uuant  à  l'amplitude,  c'esl  une  question  di  el 
suscL'jililih'  (le  iluuuci'  lieu  à  Jt'>  coiiLi ;i JîctioiTs,  Les 
deux  p'Mi!<  (]nu[  nous  donnons  ici  lo<;  tr'r.'s-,  on»  été 
enregibUr>  sur  le  même  bras  à  «lix  'niiiiiiLi;A^|îiBter- 


vidie  avant  i;l  après  uiin         iV  de  400  gn^^nes 

,  cTaUeii 


pratiquée  chez  uiic  ft  luiiu'  àgéé  ^î^^  ans,  el  allemto 
d'une  pneumonie.  Le  jhjuIs,  avant  la  saignée,  était  en 
cofilraiSlttîoti";ivéè  l'état  fébrile;  Il  'ne  bMtirit  (fue 
ôO'fnikpar  minute il^lnit  ample.  Après 'lâ  saigfrtée, 
il  étbiti devenu-  moin*^  ample  «l  »\atl  !doiiWé^  di^  fré* 
qtience  |'100).'i  -mm  -ii        .i».i..q   «i   m-'  in»»» 

H'i-^   viiini 'il  Mir*'  ii' 1  >')-<. r.  i;  M-nl'iui i»iln:  1"'»  mIi  II'^iI» 


I.»,* 


>Il*i 
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.  Les  irrégulanlés  du  tracé  sorti  dt^es  laux  soubresmilë 

dfi$>:l01Hlon8li   ifi   î  rr.'t.  .1    .r  .lili')!    itli  OM/i; 

idùf) 


•8'J 

-ont  O'Miyij 


m 

mi 

ïiK.  -432.  —  Pouls  après  la  saiguée.  i  •  . 

;h    ',!     Kit'    '•   M'  •!  •«■.'!■         fi/l  .'-''iini'l'KI 


lais^pie  spliyguiographp^i^ïi  ,placîr,.,fU,,J,'ftPo»;fi^î"t>»ÂMi 
un  Iracc  av^nl  Ifi  suigucc  (f^, jun  ,^i,u,^i'ç) Mu \U'Çil\i\\^^nei\\ 
après.  |ç.  i)q^|^î,  ï^i^igWt.^liHMil]  ^^^flWPW^ 

T'Çlfîy^w;  /iiip  Jii  iMiiii  II  j''". il  •►/i  i'ii;  li  -jiMii  ;  i-:iiir.  <'Mio[^ 

io  ^^^^^ 

^ii^j'i^jr'-ti'piui^bviiJ 


,'t'ihj^\ivk  âbiip^v^  iK^qQuiiu  iqOcida  tligitxito  pvliMttiHr; 
«Uit  )if  p(>Ul8i  «iuLeurb,  niodoriitis  sont  lUu^i  idjAch 
cord  sur  ce  poiiil,  du  uioius  pour  lcSHttiH'»uu 
digital<*  f'<f  .•!ilmiiiisin''p  fi  doses  lln''rMp«Miti(|nes.  Seu- 
leiiil|^^^^L  lioUu,  euimuc  Beddoes,  que  Id'Vfculs 
raleml^eT  fnWc  ;i    (  rlérer  si  \\n\  ne  lient  paf»  tfiiia- 


pilres  de  l;i  pu»  rpt  rjUly  iJi;  ri!'yl,iun>Mc,  p  liU»;,  ;.M,W»,-M  I 


Iclia- 
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ladc  au  repos.  Sanders,  puis  Boulcy  ol  Ileyniil  {\)  t4  • 
d'autres  observateurs,  ont  dit  que  16  premier  ^fi'et  iijc 
la  digitale  élail  d^aççél^^^^^^^^ 

Traiif)e.  |t.explLquc:ce|^,6Dnlfa(licU0iii4H»fNiiiMl^^ 
mcmlront  qtie  la  digitale  à  dose  toxique  aée^'lt^tiit^  H'*' 
qu'à  doses  modérées  elle  ralentissait  les  niouvemeiils  '*' 
du  cfl^Mr,  elle  4çs  rajlieittH..aM^,  rtftnfi..j^i|ipi^ftiwii: . 
meatfc  mms  ki^mmésùà\wmt^l  M  iihetpArai}M«iion^i^i 
que^u^ystèfhe'Werite^m  »"**«\'*"'»  ri  •iT.i)'j'»«iini»  t«  :»  .*àth 

La  forme  du  pouls  a  clé  étudiée^  ^V'  raiJt^ 
pareils  eur^g^i^e^iç^  jajM^i  (|HQ(ili|<ii|oi<$iQ(^  .du^vfiaiii^^ 

(V»  6       lMy»j  Mil  II')  •         ji  ;t,  M.tii;  i:^ 'jiio  b  iioiJfiiii  uj1<iii;iJ 
lion  de  plusieurs 

ractëres  :  Après  PMMblMUbltf'dè  In  di^MtnlV  f>V^ii(liti«'i>riiyite''''i 
jours,  la  ligne  d'asconsion  du  poul^  devieql  courle      obli^ije -.j  Itj^ 

iiiein^  t(Wps  qu  »'ll(M»i)Nqiu' d;ivniiJ;i|4t*  ;  crm  iihiique  «me  I^miîsjoii 
•lérieffè'  ibrlf .  M.  Il' docleur  Legrnjix  cniK'lul  àyi.*ji  :  «  Sr  à  don'  | 
txhifi'<^,''1h  diirit.ilt'  a'^rit'  diivcfeiiuMil  mii-  le  CM  ur  ir's«'ini')U**  imà  , 
uoses  IhômpoulKïiiCs  olle  ex<'.ile   |)i  imiliveiin'iil  l.i  i-oiilru*  td^lc 
des  \'aiésdaux  r.i()ili  nri'^,  ol  n  umut'iicf  nue  >t'ci)tida|reiiienlj  ly^^j^ 
renlrt^ 'ètWAiliitAiro,  en  rcHablIssahl  réciuililiie  àc  la  circuifaijaii...  i 
la  diintàTewait  donc  excitante  cl  iuiu(iuej4         ..    •  •/ 

Ht»  iwtillihl  Irtliciài'ililiIrUli  Itlb'mtUHIl'ISatWlMhtbSy  k  \n\iy^ 
«Iddorat.  Paris,  1867.  1/  • 
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FllÉQnKIKK1Mli1>(lk)LS.  h^^^- 

niai-ideî}  boiitnis  {lHcllTen»ea  îictikïiisimitîdk^.tmÀriliteHs^'s  (  h  l^  iiprès-''^ 
les  M.  Ut^rdiev.  la  digitale  îa  Imul»'  4^^|*i}jiraU  iuuU?M^r^^'|. 

ment  sur  le  cœur;  à  dose^  fr;Mti«^niiée  |a  cir^ula|i9^i^^.ijp;^|ej.j 
serait  atteinte  d  abord,  et  TcVceurne  lèverait' qqc sccohdair^ménL  ' 

lenC  une  lolerânce  Darliciuiecc  ;  c  est  iorsiiu  une  lesiqudu  système  . 


mi 

dib.  Cestflolis  ce  dernier  cas  ^'em  p|!i^jfi|^^f<f|j«f«Hij^up 

J'TJ'^t.fC^ïi!^  *';f'^?'»'^^'t/^?"f;  H'itfffip^m*}^  é.^ 

gllaièftao»}  éièvée  et  b nique.  ' 

proportionnelle  à  la  dose  où  on  l'emploie,  et  par  conséquent (umI  ) 
transformation  d'une  grande  amplitude  en  un  petit  trai  é  (?). 

Ira^S  ;w^^j)j^njiMU,çr  la  fr^(ji|p^i^p  4m  ju>uU,    •    ,       n    i  *  ,   !  ^oU 
l't:r<j^(lc  .-K-iy/f  et  IV(r<(/ç  anwyi '/;«  ';  a;;iriïiii^ii.,jie,iv»^inP<q#«liJ<f(jni'» 

■A    ,     ■  '    b  '-lis; îl;        .'m     nli  noi- •   'f>."!^;i  ^L- "'""i 
M.  ledorici 


P'"«  H!c".V,fl^yMl?0»»ftliW^^  ««I^NfWW^  I«iidig4akip«ii->nii 
lliéra^»^mi^qeij^f|Hl^  p^,  q^fî,q'je«^'é  q^/|^nflkfff(«4«j/Jl*i^  j.'i» 
pensée  de  comliattre  la  fièvre  par  la  digitale.  Le  même  auteur  rend 

('2)  Coii.M.iulm  l'aul,  ItulUlin  iL-  ihiraptuli^uf,  iiitH,  l.  lAMV.'  i  • ' 
(SymutÊ^Waimim  DMmêir^  -tU^mékiite^  tkcàrHtiiic  pintiqùfi'f 
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trcâ-l»ion  coinplo,  à  aolie  jvt^,iit:  ractiuii  <ic  lu  digitalt' >ti i  i  oiir 
quand  il  dit,  ajuos  Vierordl,  que  le  rulenii^seroenl  du  caui  u'esi 
pas  synonyme  lie  ct'l ni  <Ju  ^aii^',  el,  qu  au  coaliaire  ,  qHel<iuf> 
contnh'thins  (Snergiqui-s,  iriai>  coinpièlcs,  du  cftpur  te  >uceèdanï 
lenU^nient,  propubeiU  plus  vite  le  san^  i  travers  le  oeitle  qu'il 

doil.par/aîUor' ^  .  '      i  »  ,',  m     >  •     s  -«f : ':-r   '-^  "i^ 

**ïéif  aotèurs  CDÀtemporîiins  se 'sont  ptus  o6Gup&  de  raclioii  dé 
làidi|i|«Iè  Mr1«lièwe»4|U9dé  sés  effiêu  dkiAlé^trtiIMMe^adrài'.' 
CpiffNpttra  f|Mitriirelse$  <Mlsitita  yfc  qw»oiitff<iihni»tei'  iina^ 

Actmn  de  la  digitale  sur  le  crrur.  —  La  digilale  ^  le 
plus  [iuiisanl  des  spécifiques  pour  Icb  maladies  du  cœur. 
On  remploie  empiriq^Mement;  jjourtau^lde  nombreux 
tentatÎTes  ont  été  faites  «lepui»qiMlfpicft  années*  fMif 
enanalvser  le  moAif  A^aettbrf.'^Ofi  àrjlrt  depuis  lon^enips 

On  ne' trtmvttni  ici  auemi  rfsoseigseukfnt  s>ir  lacljortd(>  b  «ii|:ttMk' 
dans  le  cours  des  maladâes  aiguës.  Cette  «pieastion  étanl  wésemit  lll  Se- 
MBd»  ptrtie  die  notre  oom^  ^  rm^Mim*  HtmfmA)\  iMIm 
donnom  seulement  quelques  reQseigiieiu«ot«biLliograpliiques  sur  le»  ira-' 
vaaa  qui  ont  été  tA\{<  depui»  quelquis  WÊÊièm  èsiM  la  amt  da  tnwUiâlÉàit 
des  maladie>  ai^jur^  p,ir  l.i  liiu'il.ili'.  '  •** 

ïcauhè,  fltiUMÀn»  «ur  etku  dr  la  di^ilaU!  ^laiis^  vnaMit»  feliHfe» 
{Dnttieke  KUnik  et  iAïuilen  d^  CkarUép-Kmttktnhaïue»,  BMté  IW- 

Het5t'.  [M  hertt.T  <ii::;it;di<«  in  inorh*hn<  ri'bhliboa  dtNtoMa'wViibilit  <ll 
aiilipliUigi^lio^  Ui>s.  uiaui;.  lU'iviiui.  I^.»'i.  •     '     <      -  I 

Kulp.  De  lierb.  digit.  in  fetu-ituii»  infl.  u&u.  Id.  KcroUiu»  1^52. 
Ces  deni  derniers  auteurs  sont  déves  de  TraiAt/       '  ^      ^  «i'  I 
Oodos  (de  Tours).  necliereheB'«lr>*aoUiD<flB'M-id^îlBlsdyb.|r  ti^ 

llioni»\  T(v^^^.  \><'>u.  '     i  . 

VVon^eHuii.  iÉi  4  ilâliitfllic'i  BLiiiiav:stritMOt  d^  digîlaie  d.-n>s  \n  I^Wh* 
lypliuide  {.irchiv  dt-r  Ikiikundr.  Leipzig,         Aiial|Sé  in  Arch.  mf- 

•Hâta  (deiMiouiK^.  BnUfîm  de  timpeuUfiu,  fiMi,  ftIM.  Le  1^ 
sum^  des  travaux  pmmkub  e»l  fait  am-  uoe  j^ruMle  im|ianfaMé' y# 
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qu'eik  agiBdail)  surtout  comme  diurétique.  €eta  est 
ifài'.àbâttltiment,  et  l'on  en  voit  bien  la  preuve  lorsque 

^ç|^,  ipala^e^^,  recouvrent  lapide- 

K>efiU  par  celle  diurèse,  une 'circulation  du  sang  plus 
facile,  en  même  temps  que  disparaît  leur  hydropisie . 

?R%9S?P?.i.".^'^^W,^'^  fpwriii  ,4^,  çxen[iplç?.4^.  ceUe 

eMlttitfàtilliiée'il&^'einRibiionv  mkm  iirlfl<fl»iiolion'«irP 

nairc  et  la  décroissuncc  de  poids  du  malade  (deuxième 
partie).    ^  ^       .  ,  \  • 

'^'ÉaîsiS^y 'scllorne  pas  Vaclïon  Se  la  digitale  j'il  y  ja 

ciTALK  du  Souoeau  bictfonfuiire  de  ut^eine  !r< 
d»iàtpÊr^i^nÊ^»i\t\itU\im,>t:U.'  'i' :>  •/iii.Dnl 

f  oMcnu.  pr  I  (Mnplw  a»  la  digitale  oomme  agent  antipyrétique.  Tnéae. 

Stra>,lHHir:;.  ISti'J. 

.,1  J^»i<-i^,(iie  Uipu^'),  Uetfer  Wiriaamkeii  dar  J)tgitaiu  i(ArcMv  der  Ikil- 

etURà|nçi^hf\VÎ9f^^^^^     (ttn».4ftilioiiki4.1!bàas«ép  éietonk  SUmi.. 

lH)(ur4^.  1^5,  «vSlS.    .    hi  1    '  •  L    . .  i         'M  -  j- 

i.jUiUlttiUs  l>ti  lii  (lisible.  d.in»  i«>  iniitement  du  rtiuiuatisiiiu  artiovIaÎM' 

AÏKU.  TIk'm' d»' (Kk  Idial.  Pans.  IKtir;.       i        .  ' 

<Mmii-%il4(H4. '  .-A    •         x.«    I.  j      ••'   -\ •\ 

itlMiwWiW  Jfcfc  <i»4ititaM  efcde.iÉs)actiaW  tMrap«lN|iiv4ani»  ^c  rlniiiiii- 
Usinc  articulaire  aigu  (Bull,  de  FAcadémie  4e  médecine^  18631  t^iKKJUIt^-l 

**tt,i«i«,f/t«''m/»..  IHPTV      i'.i'H  ....    ••  I  •  M      !• .  *.     :  .  -  M 

b'Kroux.  TlifM'.  Paris,  1867.!  •  '^ I   n,.i,.)'i  t -.m-.  •  .M«  iitu 

Ltîlion-.lo^rfviuii  >i>/<i«  \  i.'i'  .'i  ■  .M.  I.  <  _.i  .Il  iil  .'juiil 
Legros.  Id.  I1L..I  '•  /  '  '  •  >  .■-.•/.>'>•'»< 
IM'^t.  OiëtetehiitffiiywÉpHiiigrt.iiêfiS   «i  >' <  «•>  "1 

.      Paul,  frf.  I//.  '  • 

lliDivtl  (iùr»Rt).  De  i'iitilif<^  de  IVnt^i  dolaltti^iult;  ilas.s  la  tiétoru  ri- 
Voyei  la  btbliograplue  complète  daiis  b  lhé>e  de  Legrout*  0t  Idan»  M 
.Vi^HiMHM  lAidîbtiMfn:  li^  mAMv  41  ^  nMtw^tyUrtfârtg  >a<ime 

l|liy^fli»jlW«iH    •l>Ai  .  .«  •      •     I  'hf  «fi  'Ui''  il    •!  ••lut 
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beaucoup  à  âiic  sur  ce  sujel.  San^  fuu1«)ir  l'orraukT  eu 
aphorisuies  les  résultais  des  observalious  uombmises 
qui  oui  L'ic  iailcs  pur  iliiïcriuib»  auteurs,  uuus  (iounous 
siuiplemeut  ici  la  preuve  que  la  digilale  a  plusieurs 
clfi'ls  bien  distincts,  suivant  les  cas. 

.Nous  pourrions  n^iuiucr  Ici»  ul>à«  rvali<>us  qui  .suivent' 
en  disant  que  la  digitale  a  deux  elïets  : 
•'  V'  Ellc  ramène  ia  force  dù  ^(irt'uV;  'iit*(!ii  ralentit  .-l 
régularisé  les  battement^'  !ô'rs((ù*êne''éii'  administré!? 

avcd  niodéraliorir^''  '  ' 

-''îf'  ^rop  dd  digitale  tiOubre'lé'è^r^  ' 
Un  homme,  âgé  de  70  ans  et  atleinl  (ToWé  inkùfR^à'noe 
niilrate  avec  auasarque,  l'ut  soumis  à  i'nsage  de  lu 
poudre  de  digitale  à  doses  modérées  (0*',  I  o  par  jour)  ; 
son  |K)uls  était  d'nbnnl  fréfjuenl  cl  laible  av«'r  ir- 
ré«;ulai  ilr>  itii>iui-*b  à  rinsuriisauce  uiîlriile  , 

^  •■    •         •      '   -,   it'-ri  I»  '      ■■.,11  'm  -  ■•».  M  — ■  .'^•.t      ji  i 


11.' 

.   1    -         ,    ,     Kig,  435.  —  littuflbance  milrale, 

•»  J|   Mll'i  ."lit  Iji  '  j   (  '      1^  -  I  m.  j      )  iiiit  I  I  .  •  /  (.  (^1  II 

i.l  Aprèâ  qudloiîZD  jours  darcOTpk)iiJe.la  digiMie.  i^uor 
sai)(4iuij  avuiL  en  ^larlio  dfSpuiK,  fiM.  t'etcfélio/i  uriuuire 
élail  i^n  tiiuveiine  de  ôililros;  Uicirci^latÀ^A se  taisail 
plus  laciiemenl  ;  le  pouls,  sans  avoir  perdu  le  capiajc- 
IrÂre  4>ru|:H'e  a,  tlu  intafintii^:  dii  .funur  i(im};ularHé),iUail 
pris  de  lu  luree^'t  tiail  devc^ni  jiJK>|iiis_lréqueHU  .  ,>mI 


'Itn 


prolongée,  siirloiit  si  l^oii  force  la  dose,,  ftU[i,è;ic  iin  j'^- 
lenlissement  du.  p9,^^,  c;^r^fc;  .^J,*!?^^^^ 


rt.  '  '  UL'  "  ".  ',"  '       I  i  i  i  -  1 1  I  i   'j,     »  '  J I  '  i,'' J  •: 
F ig.  *M.  —  ll.il*>nliH'«(>nir>iil  excessif  |>ar  là  uigflale 

Celle  excessive  leiileur  esl  comiuc  <ïè  tofis  îcTbhser- 
vateiirs;  mais  ce  (|ue  l'on  sait  moins,  c'esl  qu'elle  est 
plus  a  (►paren  le  qui»  réelle.  D'ahonl  il  faut  savoir  qif^elle 
nVsl  pas  fixe,  et  qucVc  poiilssîléhl  peul  devenir  fré- 
(pïeni  ri^ih  ilioiir^iU'^'lPAnlrci;  <«MiH  l^ivrOuCînco  njé  la 
nroifwIfe  pï^^hirhal^irtTi  M"mértio  'Mn$  cinlBê'M  OrtïiMO'; 
«eé'ti'ésl  <kmb  ^^a.V  'lÀ'IuHPléiteul'  n^Mlei"Ué(lfiiUvb» 

StJlWc.'''  "I"'''")  M'*/i;  ''11'.'»  .''.'•'«'•j  *'l   ;  iii'HH'i'i  ir.l  ;'iilq. 

•''  IfnC'parlk'jvImMlrt'  inipoilaWlIe  Jieul  '^Ipe  Tnits(^'iciK^ 
I u mièrd  l6j  H\f)\ '  f ►♦a cé-  '  sirr  IM rtf re»  ne •  tl  «et <  ne 
compte  qu<'  r>'2  pulsations  ;  inai^  1  l'on  au^Vi|^  lo 
cœuren  même Leni|)S que  l'oi!  lAh^le r»nnN  i.  Sinné 
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du  loucher;  celui-ci  compte  52  jïulî«i(ions  ei;^oreilli' 
compte  64  systoles  du  cœur,  jusleje^doubiew  \\  tBiym 
que  sur  doux  systoles,  il  y  en  a  une  forte,  M  qui  pro- 
duit tout  son  elTol  ;  l'autre  faible  et  avortée  qui  prodiiil 
un  si  faible  déplacemcul  du  pouls,  que  IcduigtJiele 
|)eut  sentir.  Nous  avons  fait  celte  observation  un  l:i  «nd 
nombre  de  fois  et  sur  des  malades  diffcreuts.  i.c  que  le 
doigt  ne  sent  pas,  le  tracé  spliygmografdiique  le.r«'U(l 
•  sensible  à  l'œil.  Si  l'on  regarde  nltontivcmciil  \r  !iacé 
c|ui  ])réeède  et  qui  accuse  une  grande  lenteur,  on  n^on- 
iiaitra  un  léger  soulèvement  entre  les! 'battements  far- 
genient  tracés  :  c'est  ce  léger  soulcveincnl  qui  tnarqu*» 
la  petite  systole  du  cœur  dônl  nous  parlions,  «  l'p 

Sur  un  des  tracés  qui  suivent^  cette  disposiliori  np^- 
parait  plus  nettement  et  de  façon  a  no  lmssei*'àUcufi 
doute  (lig.  440).i  i..  .  '  u        n- 'ir'..-^-iJr.ol'.' 

Dans  les  cas  ordinaires,  on  n'a  i>oiTil  roé<^sloir'dé 
fiiire  de  semldables  obscrvatioiLS,  snrtmit  si  Fnn  donne 
la  digitale  pendant  peu  de  temps  >  i  .1  o.*  <«; 
a  lois  on  observe  simplement  un  certain  d»  '  n- 
lissement  avec  accroissemeut  de  ramplitude. 

Lr'grand  rnlentisscmcnl  du  [m)u1>  iT»  >l  jia^?^blo, 
avons-nous  dit.  Ainsi  chez  un  malade  âgé  de  6:2  ans  et 
atteint  d'insulf>sânG0  mi ti^le,  'le' -petits,  hvttrtl'fréWqiloi 
de  la  digitale^  était  fré(juent^ et  irrégulier  :i.''d'  «m  /•  ' 


Fig.  439.  —  Pouls  fréquent  cl  irrégtilicr. 
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ka  digilale  lui  donni'c  à  la  dose  <le  (^\T)0  do  poiidrt» 
f»eudaul  plusieurs  jours,  ci  le  pouls  cliangoa' coin 
leu^oni  de  caraolère  ;t.  il  «devint'  ti^ès-grand' cft  tirés* 


Mg.  44i).  —  Action  de  la  digitale. 

-Ifri  IM'T  Mil    'T'fM'f»'»!    (I  M!  ■'"  Mt'M  •.">'  •  »{"♦  •••  Mll'VtM't»!  MUf 

Si  l'on  regarde  a tliHili veinent  et  <si  Ton  anal^  le 
irdCf^  q^uî,  précède,  o»  verra  ice  qye  nous  disions  plus 
haut,  qu'entre  deux  grandes  pulsation^)  apparaît  un 
l^ger  soulèvement  intermédiaire,  lequel  est  produit  par 

systole  avortée  du  co^ur.  Il  suffisait  ))0ui'  trouhler^jf 
ralentissement  si  peu  stitlde,  et  détruire  cetljC  régiild«^ 
ii'iM^  de.i^iirf)  niarc|ierile  maladeii  tu:.  *  •  «-lj  "imU 

U  r.l 


^>iJ 

'        '  '       '         ïi^.  Ul.  ~  l'ouls  aprcs  la  luardie. 

•»w»rl%'i  il»  ^':'»;  '♦Iii  lr.in  fin  Jib  î»uon-?no/»; 

.  jl^rsqu^ou  observ/e  (Superficiellement  et  sans  rocounc 
aux  méthode^  .eNUi^lei»»  i  oii>  iiC|  poiitt  l'ournir  que  deb 
résnil.'ils  fo!-!  iii^nni^nnN.  cl  l'on  sVxpliquo  :iiii:ii^que 
lant  d'opiniims  dillérentes  el  même  conliadictnires 
puissent  (^ire  érinsc^  i«  f,iliv.  imMih  ;i  dos  pIk^uouh  nés 
objri  lifxjn'il  1-1  1  l.ii  il<  ,I(  1 1  iidi .  n  n.siljles  il  la  vue  et 
mesurables  à  Taule  des  a|)pareils  enregistreurs.  Ainsi 
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il  ne  (lovrail  plus  cire  question,  en  une  pareille  ma- 
tière, (te  Vopimon  ni  de  Vautoriti^  de  quelques  per- 
sonnes, mais  on  devrait  mettre  les  observateurs  en 
demeure  de  fournir  la  preuve  irréfutable  des  fails  qu^ils 
avancent  avec  plus  ou  moins  de  probabilité.  On  s'ex- 
plique, du  reste,  les  divergences  d'opinions  relatives 
à  l'action  de  la  digitale,  le  caractère  de  cet  agent  llié- 
rapentique  étant  précisément  de  donner  lieu  à  des  ma- 
nifestations variées.  Il  est  donc  imporUïnt  de  déter- 
miner exactement  par  le  graphique  ces  différentes 
espèces  de  variations.  Dans  un  procès  récent,  les  sa- 
vants appelles  en  témoignage,  relativement  à  l'action 
de  la  digitale,  ont  émis  des  propositions ijui  semblaii!iil 
établir  une  contradiction  entre  quelques-uns  d'entre 
eux.  On  soutenait  que  la  digitale  ralentit  le  pouls, 
que  la  digitale  accélère  le  ponls;  qu'elle  amène  des 
désordres,  des  irrégularités  dans  la  circulation.  Ce 
(|u'il  aurait  fallu  dire,  c'est  que  tous  ces  effets  peu- 
vent se  ilencontrer  sur  le  même  sujet,  à  quelques  mo- 
ments d'intervalle. 

La  série  qui  suit  fournit  un  exemple  «le  ces  varia- 
tions rapides  : 

Un  homme  de  45  ans;  affecté  d'une  insuffisance 
mitrale,  présentait,  au  moment  de  son  entrée  à  Tliû- 
|)ilal,  le  pouls  petit,  irrégulier  et  assez  fréquent,  propre 
à  cette  afiertion. 


ri^;.  il*2.  —  IiisuflisnncJ  11)111*818. 


• 
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Il  \\\{  soumis  à  raclion  do  la  <h<ijilale  A  la  doso  do 
0*',50  de  fK)udro  pondant  plusieurs  jours  ;  son  |)ouls 
devint  très-drfférenl  âa*  ce  (ju'il  était  auparavant;  il 
fut  plns'leiU,  phis  amplp,  plus  réjîulior;  main  on 
observa  on  nlAïuo  iern|w  qu'aucun  de  t^os  caraclères 
nVtaitabsoluincul  slablo,  ot  que  le  pouls  variait  d'un 
moment  à  rautro,  d'amplitude,  de  fréquence,  de  forme 
et  de  régularité;  il  desrendait  du  cbiffre  70  au  cliif- 
frc  r»2,  el  (le^eeUii-ci  a\i  cliilTre  50;  tanlAt  il  était  régu- 
lier et  presque  nod'mal,  tantôt  vn-égtdier;  et  lorsqu'il 
élait  Irès-raleuh  (wi  y  renianpiait  les  petiles  pulsations 
rnlermédiaircR  doht  nous  avons 'paVïé  ( tous  ces  tracés 
lurent  i  ri»cueillis  eu  quelques  minutes  sans  q^ie  l'in- 
sirnmendenregistrcur  eilt  élé  déplnci^j"  ' 


Fin.  ftwiOiHf  liacc  lirt^iilaiilc 
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t'm.  4Hl.  —  yualiuMur  iraiu-  :  Deux  minutes  après. 


Nous  croyons  devoir  niulliplier  les  exemples  de  ces 
varinlions  du  pouls  chez  un  même  sujet  soumis  à  l'ac- 
tion de  la  digitale. 

Un  homme  Agé  de  TiO  ans,  et  atteint  d'une  insuffi- 
sance niitrale,  fut  soumis  à  l'aclion  de  la  digitale;  son 
pouls,  au  début,  était  IVéquent,  et  inégal  quant  à  la 
force  des  battements  :  ... 


l-ig.  447.  —  Punis  avant  la  digitali». 


Après  une  dizaine  de  jours  de  traitement,  le  pouls 
tombait  au  chiffre  54,  et  présentait  une  notablo  irré- 
gularité dans  le  rhythme  : 


Fig.  448.  —  Uigiiaic.  —  i'ouls  Ircs-raleuU. 


Or,  le  même  jour,  et  à  quelques  minutes  d'inler- 
vallè,  le  pouls  changeait  complètement  de  caractère  : 
il  était  devenu  très-régulier  et  assez  fréquent,  à  tel 


tu:.  '»»'.♦. —  ivaai  pris  le  méiue jour. 
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poilil  qu'on  pouvait  à  peine  croire  que  ces  deux  traces 
provinssent  du  même  individu. 

Chez  ce  malade,  le  jijrand  ralentissement  n'était  pas 
constant  et  régulier;  du  reste,  il  atteignait,  par  mo- 
ments, les  limites  extrêmes;  c'est-à-dire  que  si  toutes 
les  pulsations  avaient  été  aussi  lentes,  on  n'en  aurait 
pas  compté  jdus  de  15  ou  20  par  miimte.  Or,  dans  ce 
cas  il  n'y  avait  point  les  systoles  cardiaques  intermé- 
diaires et  avortées  dont  nous  avons  parlé  plus  haut; 
on  s'en  assurera  par  la  vue  du  tracé  suivant  : 


Fig.  450.  —  Extrême  lenteur  sans  régularité.  . 


Que  la  digitale  trouble  le  cœur  et  amène  des  irrégu- 
larités du  pouls,  cela  n'est  pas  contestable.  Cependant 
le  fait  est  difficile  à  démontrer  sur  des  malades  qui 
ont  déjà  une  maladie  du  cœur,  parce  qu'en  général 
ces  maladies  s'accompagnent  de  certains  troubles  dans 
la  régplarité  et  dans  le  rhythme  (surtout,  comme  on 
In  sait,  dans  les  cas  d'insufrisance  mi  traie).  Il  faut  donc 
prendre  un  ^ujet  qui  n'ait  pas  de  palpitations  avec 
intermittences  ou  irrégularité  du  pouls,  et  voir  si  la 
digitale  amène  chez  lui  ce  genre  de  perturbation.  On 
peut,  à  la  vérité,  administrer  légitimement  la  digitale 
à  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  de  pneu- 
monie ou  de  toiite  autre  maladie  aiguë  fébrile;  mais 
nous  ne  parlerons  pas  ici  de  ces  cas,  et  nous  nous  en 
tiendrons  encore  aux  affections  du  cœur  traitées  par 
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la  digitale.  Or,  dans  ces  cas  mômes,  on  peut  Iburnir  \jk 
preuve  du  trouble  apporté  à  l'action  du  cœur  par  cet 
agent  thérapeutique. 

Parltii  les  formes  de  celte  excitation  perturbatrice, 
nous  distinguerons  deux  catégories  : 

I"  L'irrégularité  simple  ou  inégalité  des  pauses  avec 
accélération; 

2"  L'irrégularité  régulière  ou  rhythnie  géminé  :  2  pul- 
sations, dont  la  seconde  est  suivie  d'une  pause  très- 
longue  dans  laquelle  on  peut  croire  que  se  confond 
une  systole  cardiaque  tout  à  fait  avortée. 

Dans  un  cas  d'empoisonnement  de  nature  inconnue 
chez  une  femme,  j'ai  pu  diagnostiquer  l'intoxicatioti 
par  la  digitale,  grâce  à  ces  troubles  caractéristiques  du 
pouls,  et  l'enquéle  prouva  la  réalité  du  fait.  (Voir  plus 
loin.) 

Chez  lin  malade  âgé  de  51  ans  et  (jui  présentait  un 
état  d'anémie  et  d'anasarque,  avec  un  simple  dé- 
doublement du  premier  bruit  du  cœur  à  la  pointe, 
sans  antécédent  rhumatismal,  la  digitale  fut  adminis- 
trée. 

Le  pouls  initial,  avant  Paction  du  médicament,  était 
régulier  et  sans  autre  carnctèrc  qu'un  léjjer  degré  dr 
sénilité. 


Fip.  i51.  —  Pouls  •l'un  hoiniiu*  de  ;>!  .iiis. 


Après  un  usage  de  |)lusieurs  jours  de  la  poudre  do 
«ligitalp  à  do.se  do  (^',r>0,  je  pouls  était  troublé,  laiilùl 
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oITran!  .11110  vitesse  ordinaire,  tantôt  accéléré  et  irré- 
«;iilier  ou  inégal. 


Fig.  452.  —  Action  de  la  digitale.  —  liTégularilé  du  pouls. 


Puis  apparut  le  pouls  géminé  dont  la  signilication 
est  si  imporlanto  on  pairii  cas  : 


Fig.  45.>.  —  l'ouls  géiiiiiié  uu  bigéiniiie 


.  1^  saturation  existait;  on  cessa  l'usage  <ln  médica- 
ment. 

Nous  avons  rencontré  fréquemment  le  pouls  tjt'minv 
ou  œuiflé,  par  suite  de  Tactioii  de  la  digitale. 

Chez.une  femme  âgée  de  57  ans,  et  affectée  d'insuf- 
lisance  mitrale,  le  pouls  était  fréquent  et  inégal  ;  Tii  - 
régularité  n*y  obéissait  à  aucmi  rhythme.  • 


Fig.  454  —  l'ouls  de  l  iiiitullisaiicc  iiiîlnile. 


1^  digitale  (poudre  de  feuilles)  lut  administrée  pen- 
dant trois  jours  consécutifs  à  la  dose  de  0'\^ti)  chaque 
fois;  le  |>ouls  fut  ralenti,  agrandi,  et  prit  le  rliytlmie 
géminé  : 


Kig.  455.  —  IMgitaic.  —  ruut>  grand  i-t  guinitie. 
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Un  homme,  âgé  de  42  ans  et  affecté  d'urte  maladie 
du  cœur  avec  aiiasarque,  fut  traité  pendant  plusieurs 
jours  |»ar  la  digitale  à  la  dose  de  25  centigrammes 
en  vingt-quatre  heures.  L'autopsie  montra  un  état' 
athéromateux  très-marqué  de  l'aorte  et  des  grosses 
artères;  les  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  présentaient 
quelques  végétations  non  indurées;  le  cœur  était  très- 
hypertrophié  et  très-dilaté;  rorilîcc  mitral  était  très- 
élargi,  mais  sans  induration  de  la  valvule.  Le  tu- 
multe des  bruits  du  cœur  pendant  la  vie  ne  permettait 
pas  de  se  rendre  un  compte  exact  de  la  nature  des 
lésions,  par  l'auscullalion. 

Ce  qu'il  importe  de  montrer,  c'est  que  le  pouls  ne 
présentait  d'abord  ni  irrégularité,  ni  intermittences; 
c'était,  à  proprement  parler,  un  pouls  nonnal  : 


Kig.  450.  —  l'oub  iiiiiial. 


Après  un  traitement  de  quatre  jours  par  la  digi- 
tale, le  pouls  était  agrandi,  sans  cesser  d'être  régu- 
lier : 


Kig.  457.  —  Agraiiclisscmciit  p.nr  la  «ligitale. 


On  continua  l'administration  du  niédicaininl,  cl 
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le  seplièine  jour,  le  pouls  présonlait  rirrégularilc 
rhvlhinée,  dilo  pôminée: 

«   


• 


Fig.  i5U.  —  AcHoii  de  la  digitale.  —  l'ouls  geimiiL-. 


Eu  d'aulrcs  mouieuls  upparaissuil  lo  lype  In- 
(jéminé. 

L'irrégularité  du  pouls  que  nous  appelons  géminée 
(bi-géminéc,  Trauhe)  peul  se  rencontrer  quckpiefois 
dans  des  cas  où  elle  n'est  point  juslitiée  par  l'état 
aiiatoinique  du  cœur,  ni  par  Fabsorptron  de  la  dose 
de  digitale,  nous  l'avons  rencontrée  chez  un  tubercu- 
leux, âgé  de  58  ans. 


Fig.  45«. 

Une  iemme,  âgée  de  47  ans,  entra  à  l'hôpital  pour, 
une  maladie  du  cœur  consistant  en  une  hypertrophfe 
avec  souHle  au  premier  temps  à  la  |X)rute;  elle  avait  de 
l'anasarque.  On  lui  administra  la  poudre  de  feuilles  de 
digitale  à  la  dose  de  0*^',  iO  pendant  plusieurs  jours. 

Son  pouls,  avant  l'usage  du  médicament,  ne  présen- 
tait aucun  caractère  anomal,  il  était  régulier. 


hg.  iou.  —  l'uuU  iiriiiiiiil. 
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La  digitale  inoclifia  considérablonicnl  les  Iracés;  le 
pouls  fut  ralenti,  agrandi,  et  il  devînt  irrégulier.  On 
voit  sur  les  deux  tracés  qui  suivent,  la  preuve  de  Félat 
ataxique  et  convulsif  du  cœur  : 


Fi^.  401.  —  i'uiils  truiiblc  |>ar  lu  di^italu. 


Fig.  i62.  —  l'ouls  li\)ulilc'  par  la  digilalc. 

11  y  a  parfois  de  véritables  convulsions  du  cccur  : 
tantôt  ce  sont  des  contractions  précipitées  coup  sur 
coup  et  sul)-inlrantes,  tantôt  un  étal  tonique  pendant 
lequel  le  tracé  descend  lentement  et  tnVs-bas,  par  la 
vacuité  absolue  des  artères,  ce  qui  rend  plus  ample  la 
diastole  artérielle  qui  suit,  et  plus  grand  le  tracé  des 
pouls.  D'autres  fois,  il  y  a  des  systoles  cardiaques 
avortées  et  à  peine  indiquées  sur  le  tracé  (fig.  46ti). 

Parmi  les  différentes  actions  que  la  digitale  exerce 
sur  le  pouls,  les  plus  constantes,  assurément,  sont  le 
ndentissement  et  ragrandissenient  qui  ne  manquent 
pas,  alors  même  que  les  autres  feraient  défaut.  Cet 
agrandissement  des  tracés  est  surtout  sensible  loi-s- 
qu'on  emploie  la  digitale  dans  le  cours  d'une  ma- 
ladie aiguë  fr-brili'  qui  tend  déjà  à  donner  plus  d'aui- 
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pliludo  aux  pulsiitions.  Tel  est  le  cas  du  rhuniatrsuic 
nrliculairo  aigu. 

Chez  un  jeune  homme  de  18  ans,  alleint  d'un  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  la  digitale  fut  administrée  à 
haute  dose  (0"^50  de  poudre  par  jour,  pendant  cinq 
jours).  Son  pouls  avait  sous  cette  influence  acquis  une 
amplitude  énorme. 


Vig.  U)3.  —  Pouls  agrandi  par  la  digitale. 


Fig.  404.  —  Aclioii  de  la  digitale. 


Quelques  jours  après  le  pouls  était  revenu  à  son  vo- 
lume normal. 


Kig.  ittS.  —  Pouls  normal. 

Nous  donnons  ici  ])lusieurs  séries  de  tracés  pris  sur 
des  malades  chez  lesquels  la  digitale  a  amené  les  divers 
troubles  de  circulation  (jue  nous  avons  signalés  plus 
haut. 

-  Une  femme  âgée  de  59  ans  présentait  les  signes  d'une 
insuffisance  et  d'un  rétrécissement  aortiques.  Sur  le 
premier  tracé,  recueilli  avant  l'usage  de  la  digitale. 


/ 
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on  rdmarquera  surtout  les  signes  propres  an  rélré- 
cissement  aortique.  (Voir  le  chap.  du  rétrécissement 
aortique.) 


hig.  400.  —  l'uul>a»-jiil  la  digitale. 

Le  deu.xièine  tracé  nionlre  la  force  du  cœur  accrue, 
l'ascension  verticale,  et  le  plaleau  bien  l'ormé;  il  y  a 
en  outre,  un  ralentissement  très-accusé  et  quelques 
irrégularités  dans  la  fréquence;  à  ce  moment,  la  ma- 
lade avait  pris,  pondant  trois  jours  de  suite,  la  poudre 
de  digitale  à  la  dose  de  25  centigrammes  : 


•         Fig.  4C7.  —  Action  de  la  digitale. 

Le  médicament  étant  continué,  il  survint  une  véri- 
table ataxie  du  cœur  : 


Fig.  408.  —  Ataxie  du  coeur  par  lu  digitale.  (Cardiographie.) 

Chez  un  homme  atteint  d'hypertrophie  du  cœur 
avec  palpitations,  on  entendait  un  souffle  peu  intense 
au  deuxième  temps  et  à  la  base  ;  pourtant  le  |K)uIs 
n'offrait  pas  les  caractères  de  l'insuffisance  aorti- 
que. La  fréquence  très-grande  des  pulsations  fut 
calmée  par  l'administration  de  la  digitale  ;  mais  alors 
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survinrent  les  irrégularilés  (pouls  géiuiué  el  Irigé- 
miné). 


Fig.  WJt.  —  Vùvds  avant  U  <4igijU4c. 


Tiff.  470.  —  Pouls  après  la  digitele. 


Pig.  47t.  —  Poub  bigéminé  et  trigéminé. 

Nous  avons  dît  que  le  pouls,  dans  les  cas  où  la  digi- 
tale a  été  administrée,  est  tfès-mobile  et  variable.  Il 

suffil  en  cTIVl  (riuie  érnulion,  (11111  liiouvi  uu  iil  viulciit 
pour  l'accélérer  cxirt^memcul  cl  lui  faire  perdre  tous 
ses  caractères  spécifiques. 

Un  malade  âgé  de  45  ans,  et  atteint  d'insuffisance 
aortiqiic  (diagnostic  Hiiii(pie),  lîjonnil  siibitempiil.  A 
Tautopsie  on  (muva  le  cœur  doublé  de  voiuuie;  Taorle 
était  dilatée  et  iorlement  alhéromateuae;  les  valvules 
sîgmoîdes  présentaient  des  végétations  anciennes,  et 
d'aulres  récentes,  et  de  plus,  l'état  fenèlré.  Pendanl 
la  vie  on  recueillit  plusieurs  tracés  sphygmographiques. 
1^  malade  était  à  ce  moment  sous  TinAuence  de  la 
digitale  ;  or  dans  la  même  journée  on  obtint  des  tra- 
cés lurL  <liiiï'rents. 

Le  premier  tracé  fut  pris  alors  que  le  malade  venait 
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de  niarclier;  son  pouls  était  tics-fréqiieiil  et  dicrole, 
semblable  à  celui  d*un  fcbrii  ilant.  Il  semblait  parfai- 
(emeut  régulier.  Cependant  si  Ton  examine  le  tracé 
attenlivement,  on  verra  que  les  pulsations  sont  un  peu 
inégales,  et  tendent  à  se  grouper  deux  à  deux.  Chacun 
de  ces  tracés  du  pouls  est  accompagné  d'un  tracé  car- 
diographique pris  au  même  moment. 


Il 

Fig.  472.  —  l'ouls  après  la  marche. 

m 

aSaaSMamSIt 

Fig.  473.  —  Cœur  aprùîs  la  tiiarche. 


Dans  un  autre  moment,  aloi*squc  le  malade  reposail 
tranquillement  dans  son  lit,  le  tracé  du  pouls  et  celui 
.  du  cœur  donnaient  le  jdus  jmr  type  du  pouls  géminé 
ou  disyntolique. 


Ki^'.  47 j.  —  Cœuf.  (Cardiographie.) 
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Médecine  légale  (H. —  D'npris  la  descriplion  donnée 
par  liirU  (/oc.  ni.),  les  effets  de  la  poudre  de  feuilles  de 
digitale  à  dose  toxique  seraient  les  suivants  :  «  Au  bout 

de  vii]i:t-qualre  ;i  InMile-^-ix  înMires,  nausée:^  o[  voinis- 
seineuts,  [irostralion,  pâleur  du  visage;  le  pouls  devient 
légèrement  intermittent,  se  précipite  au  moindre  mou- 
vement et,  après  quelques  oscillations,  se  ralentit  de 
15  à  20  pulsations.  Le  pouls  reste  plusieurs  jours  ra- 
lenti (la  température,  uionientanénieiit  nlmiss(''e  de  \ 
et  se  relève  promptement  en  TingtH|uatre  heures). 
Si  la  dose  ,  a  été  plus  forte  les  accidents  sont  plus 
marqués;  tendance  h  la  syncope;  le  pouls,  d'après 
Traube,  descend  à  ôO  et  niènic  à  50.  La  pâleur  de 
la  face  et  la  sensation  de  (roid  persis;tent  plusieurs 
jours.  » 

Dans  un  cas  publié  par  Oulmont  et  où  la  dose  était 

excessive,  il  y  avait  douleur  de  tète,  pâleur  du  visage, 
vertiges,  tlilataliou  de  la  pupille,  battemtnls  de  cœur, 
forts  et  énergiques,  ;»oii/«  fort  et  dur^  non  dépreMle^ 
irrégulier,  iniermiUefH,  de  50  à  38  pulsations. 

Un  fOM  empoisonnement  par  la  digitale,  —  Une 
infiiiiiitTC  Agée  de  ''liî  ans  éjirouva,  le  Hl  <léccui- 
bre  !«h67,  les  symptômes  d  un  empoisonnement;  elle 
eut  des  vertiges,  un  malaise  indéfinissable  et  elle 
vomît  abondamment  (26  fols  en  dix^huît  heures).  On 

(4)  Rous  renroyons  le  lecteur,  pour  b  GoontiasttKe  des  eOels  de  b 

digitale  et  surtout  de  la  digitaliiu*  à  doses  loxiqur^:.  nux  remarquables  ar- 
ticles Dif.in'  K  fin  Dirtimnairc  de  mMerine  et  de  elururgie  pratiquer,  par 
M.  Tardit'U.  I^^'^'J.  «  t  de  l'h)lnde  undii  o-ligaie  et  clinique  sur  Vempoiion- 
nement,  par  M.  Taidieu  et  M.  Z.  Kuu>sin,  1867.  L'obsen-aliou  que  nous 
rapportons  ici  n*a[qiorle  dans  b  question  qu*oii  élément  nouveau  :  la 
»phygmograpliie. 
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ne  j)ul  rien  savoir  ni  du  mode  d'empoisonnemeiil,  ni 
du  moment  précis  où  il  avait  eu  Ueu.  On  suppose  que 
cette  femme  but  la  substance  toxique  dissoute  dans 
une  fiole  de  vindequinquina,yer8  six  heures  du  matin. 
Ce  n'est  qn  à  onze  heures,  tonlefois,  qu'elle  ressenlil 
un  malaise  caractérisé,  et  qu'elle  commença  à  vomir. 
Le  malaise  alla. croissant,  jusqu'au  soir.  Aucun  médi- 
cament ne  fut  administré  à  la  malade.  Un  jeune  mé- 
decin auquel  elle  parla  de  son  étal,  lui  làia  le  pouls 
vers  six  heures  du  soir  et  constata  qu'il,  battait  54 
fois  par  minute.  Tel  était  l'état  des  choses,  le  10  dé- 
cembre, dans  la  soirée.  Si  l'on  avait  réfléchi  dès  lors, 
à  la  singularité  de  ces  54  pulsations  par  minutes, 
peut-être  eùl-on  poussé  l'enquête  plus  loin.  En  ef- 
fet, il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  d'exemple  d'une  per- 
sonne no  présentant  que  54  systoles  du  cœur  par  mi- 
nute, à  six  heures  du  soir,  c'est-à-dire  nu  moment 
de  la  plus  grande  accélération  du  pouls  (oscillation 
diurne).  Ce  ralentissement  anomal  du  pouls  fut  donc 
constaté  le  10  au  soir. 

Dans  la  nuit  du  10  au  il  décembre,  il  v  eut  encore 
quelques  vuniissements.  Le  11,  à  neuT  heures  et  demie 
du  matin,  nous  vîmes  cette  femme.  Elle  présentait  le 
faciès  abdominal  (nez  effilé,  cercle  profond  à  la  base 
des  paupières);  elle  se  sentait  faible  et  hors  d'état  de 
marcher.  Son  pouls  nous  frappa  tout  d'abord  par  deux 
caractères  ; 

1""  Ralentissement; 

Intermittences  ou  irrégularités  ; 

Le  sphygmograplie  nous  donna  des  tracés  très-iiUé- 
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ressauts.  I/ausciillation  du  rœin  faisait  reconnaître  ces 
intermilteaces  ou  suspensions  dehallements  dont  nous 
venons  de  parler.  Nous  donnons  ici  un  tracé  du  pouls 
normal  et  habituel  de  cette  femme,  afin  de  montrer 

ensuite  quelle  était  la  déviation  de  ce  type  normal,  au 
moment  dont  nous  jurions  : 


Fig.  jlltfb  —  l'ouïs  nornal. 


Le  tracé  ci-dessus  appartient  à  celte  femme;  il  a  été 
pris  après  la  guérison  (le  pouls  est  régulier' et  bat 
72  fois  par  miiiulej. 

Le  1 1  au  matin,  le  pouls  ne  battait  que  54  fois  et  il 
présentait,  en  outre,  un  type  si  particulier,  si  spécial, 
que  l'on  ne  pouvait  s*empècher  de  faire  aussitôt  une 
.supposition  :  à  savoir  que  celte  femme  avait  absorbé 
une  dose  considérable  de  digitale;  on  remarque  sur 
les  tracés  qui  suivent  et  qui  tous  ont  été  recueillis  le 
il  décembre,  dans  la  matinée,  que  le  pouls  est  : 

lM.eiit; 

2°  Irrégulier. 

Cette  irr^ularité  consiste  en  une  pulsation  qui  inter- 
vient après  quatre  autres,  lèsquelies  sont  normales  et 

égales  entre  elles,  tandis  que  cette  pulsation  anomale  est 
prolongée  et  en  vaut  deux,  c'est-à-dire  occupe  autant 
d'espace  ^ur  le  papier,  que  s'il  y  avait  2  pulsations 
ordinaires.  C'est  un  mode  d'irrégularité  i*églée,  qui  . 
peut  être  appelée  palpitation  intermittente,  ou  Inler- 
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millencc  tlu  pouls.  Ici  il  ne  semble  pas  que  celle  lon- 
gue pulsation  soit  composée  d'une  systole  double,  dont 
la  première  serait  afortée  ;  il  semble  plutôt  qu'il  y  a 
non  pas  avortémenty  mais  suppression  totale  d'une 

svslole.  -  ' 


Fig.  477. 


Le  soir,  à  cinq  heures^  il  s'était  produit  une  amélio- 
ration notable  dans  l*état  général  ;  les  vertiges  avaient . 
diminué,  ot  la  malade  n'avait  vomi  qu'une  seule  fois. 
Son  pouls  baltail  8G  fois  par  minulc  et  présentait  par 
là  un  caractère  qui  se  rapprochait  davantage  de  l'état 
normal;  les  intermittences  étaient  plus  rares. 

I!  y  avait  dos  pulsations  inégales  marchant  par 
séries^  tantôt  lentes,  lauLùt  rapides  ;  il  y  avait  piusieur> 
types,  plusieurs  variétés,,  ainsi  qu'on  le  verra  ci-des- ' 
sous.  Le  pouls  était  changeant;  d'un  moment  à  Tautre  il 
donnait  des'  tracés  difTérents^quoiquécomparables  par 
reriaifi  côté  ;  il  n'y  arail  plus,  du  moins  celte  lenteur 
:inoinale,  ni  ces  longues  intermiUenccs,  qui  avaient 
été  notées  au  .début,  ou»  si  elles  se  présentaient  quel- 
quefois, elles' étaient  du  moins  pins  rares.  Eri  un  mot, 
le  type  iiioiMdc,  du  malin,  tendait  a  se  déioi'uier  et  à 
perdre  une  partie  de  ses  caractères. 
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Voici  une  (Icuxiùmc  variété  de  ce  pouls  irrégulier  du 
H  décembre  au  soir.'     :  1  vi  \  r.!  .1)  .'i:.::  ^. 


Fig.  m. 

Sur  la  troisième  variété  (pouls  ci-dessous)  les  inter- 
mittences reviennent  après  T)  juilsations  (trigéniiné). 


hg.  4hU.  —  l'ouls  irigL-iiiiné. 


Jusqu'ici,  nous  avions  trouvé  le  pouls  toujours  irré- 
gulier. Le  décembre,  au  matin,  il  y  avait  lantôt  un 
pouls  régulier  absolument,  tantôt  un  retour  de  l'irré- 
gularité, ainsi  cpi'on  le  verra  par  les  deux  tracés  qui 
suivent: 


Fig.  4«l.  —  l'ouls  régulier. 


Fig.  48i.  —  Irrégulanli;  du  pouls. 


Ces  deux  tracés  nie  se  ressemblent  pas  et  ils  parais- 
sent appartenir  à  deux  suje.ls  différents,  ou  n'avoir  pas 
été  recueillis  à  la  même  époque.  El  rependant  ils  ont 
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été  pris  à  cinq  iiiiinites  d'inlorvallo  sur  la  même  per- 
sonne. Cela  prouve  qu'il  faut,  dans  certains  cas,  nr 
pas  se  contenter  d'un  seul  tracé  sphygmographique, 
mais  interroger  le  pouls  à  plusieure  reprises. 

Il  y  avait  80  pulsations  par  minute  lorsque  le  pouls 
était  régulier,  et  lorsqu'il  était  irrégulier,  c'est-à-dire 
entrecoupé  par  des  intermittences,  on  retrouvait  en- 
core ce  chiffre  de  80,  à  la  condition  de  compter  la  pal- 
satimi  manquante  pendœnt  le  temps  d'arrèl. 

Les  symptômes  morbides  avaient  déjà  disparu  pres- 
que complètement  ;  cependant  la  malade  avait  conservé 
une  excitabilité  très-grande  ;  elle  prenait  peur  subite- 
ment, et  la  moindre  émotion  faisait  battre  son  cœur 
plus  vite.  » 

Le  ir>  décembre,  le  pouls  battait  8fi  fois  et  il  était  à 
peu  près  régulier. 


Fig.  483 


Le  lendemain,  le  tracé  était  plus  régulier  encore  et 
revenu  à  l'état  normal  (72  pulsations).  Cette  femme 
s'est  rétablie  complètement  après  quatre  jours  de  ma- 
ladie, et  elle  n'éprouvait  plus,  le  15  décembre,  aucun 
malaise. 

La  température  fut  explorée  depuis  le  \  I  décembre, 
jusqu'au  H. —  Lelableau  ci-joint  montre  quelles  en  ont 
été  les  variations.  Kn  même  temps  que  le  pouls  ét«iit 
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toinbt'à  54,1a  température  de  l'aisselle  était  descendue 
le  1  \  décembre,  îi  -f-  35,  chiffre  très-bas.  Dès  le  lende- 


Fin.       —  la  coiirluî  iiifrrieure  psI  celle  du  fxnils.  —  Iji  coiii  Im?  s(i|MTirurc- 
forimV  f\o  prlils  poiiiK  rsl  foMo  <lr  In  tcmpV.Mtiro  do  l'aiwllr. 


Digitized  by  Google 


• 


^  LE  l'Ouïe  DES  AUÉxNbS. 

main ,  le  pouls  et  les  températures  (bouche,  vagin, 
aisselle)  avaient  repris  leur  niveau  normal,  et  mon* 

traient  l'oscillalion  diurne  halulueile. 

On  peut,  en  lisant  ce  tableau  graphique,  embrasser 
d'un  seul  coup  d*  œil  toute  la  maladie.  Cette  figure,  dans 
son  ensemble,  est  tout  à  fait  différente  des  figures 
ordinaires  des  niahidies.  Les  maladies  fébriles  mon- 
trent au  début  une  grande  hauteur;  puis  elles  décli- 
nent et  retombent  soit  peu  à  peu,  soit  brusquement, 
au  niveau  normaUci,  au  contraire,  la  maladie  donne, 
au  début,  un  pouls  abaissé  et  une  température  des- 
cendue, et  il  faut  que  les  tracés  remontent  ensuite 
pour  atteindre  le  niveau  physiologique. 

Le  pouls  était  revenu  à  son  état  normal  au  moment 
où  cesse  cette  observation.  Nous  devons  ajouter,  toute- 
fois, que  pendant  plusieurs  jours  encore,  notamment 
le  19  décembre,  il  y  avait  encore  une  grande  impres- 
sionnabilité,  et  une  excessive  mobilité  du  pouls,  leqsd 
battait  quelquefois  trés-vite, 

WotFF.  —  Le  pauU  des  aliéné»  (1). 

€  Les  recherches  cliniques  par  les  nifttfiodes  adanUfiques,  ainsi 
que  le*iiiimUm  cet  essai,  ne  sont  pas  plus  diffidtes  à  effeetner 
dans  les  asiles  d'aliénés  qae  dans  tout  autre  hapital.  An  commeii* 
cernent  on  hésite,  on  tâtonne,  et  s'il  est  vrai  que  rintroduclion  de 
la  Ihermométrie  n'ait  pas  été  acceptée  sans  quelque  résistance,  & 
plus  forte  raison  aujourd'hui  aura-l-on  à  luUer  contre  les  préfei> 
tions  que  soAléve  la  sphygmogrsphie.  Les  raisons  invoquées  contre 

(1  )  Recherches  sur  le  pouls  dans  in  nmkéia  nuntàUt,  par  le  doctair 
W'oIfT,  médecin  adjoint  de  l'asile  d«8  fous  de  SichsHibeii;.  {ChmnœUriitii 
dés  ArUrienpuk.  heijpûg,  1865.) 
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cette  inéiliode  d'investigalion  sont  non-seulement  le  prit  élevé  de 
rinstrumeiil,  qui  coàle  trente  fois  plus  que  le  thermomètre»  et' 
la  nécessité  d'avoir  pour  s'en  servir  une  miin  eiercèe,  cet  in* 
slrament  n'étant  d'aocime  utilité  dans  une  main  profane,  mais 
encore  In  multiplicité  des  précautions  qui  sont  indispensables 
pour  recueillir  le  tracé  du  pouls  et  sans  lesquelies  ceUe  méthode 
d'investigation  serait  absolument  infructueuse. 

«  Pour  que  la  sphygmograpliie  livre  les  résultats  extraordinaires 
dont  elle  est  sost^ptible,  il  faut  qu'elle  soit  appliquée  raétho- 
diquenient.  il  n'existe  pas  d  -'ii  Iroit  mieux  d)S[»M  que  les 
mai-OMS  iïti  luuis  pour  i"a[^['lii-alioti  lies  méthodes  exactes  de 
rpcîit'i  i  lies,  à  cause  de  i  iiabilu  if  (jm  y  est  iuiposée,  tant  aux  ma- 
la(ii\s  qii  gens  ^éris,  de  se  suuuiellre  à  la  disciplioe  avec  une 
ponctualité  mécanique.  Il  ne  faut  donc  pas  parler  ici  des  difficultés 
que  le  sphygmocraphe  peut  rencontrer  pour  nous  dans  un  asile 
bien  discipluié,  là  ou  l'exécution  des  ordonnances  médicales  est 
plus  sûrement  dans  notre  inaui  que  partout  ailleurs. 

«  Voici,  en  quelques  mots,  les  précautions  indbpensables  : 

c  On  choisit,  soit  dans  une  division  de  femmes,  soit  dans  une  di- 
vision d'hommes,  deux  chambres  reliées  entre  elles  par  une  porte 
de  oommonicatioii  qui  soit  ftcHemenl  aeœadble  à  tons  les  malades 
de  la  dii^OD.  Dans  la  première,  la  chambre  A,  on  fera  la  ther> 
momèlrie;  dans  la  seoonde,  la  chambre  B,  on  fera  la  sphygmo- 
graphie.  Dans  celle-là,  on  fera  asseoir  en  nng  les  malades  qui  se 
promènent  et  on  leur  fera  tenir  un  thermomètre  dans  l'aisselle, 
sous  la  surveillance  d'un  gardien;  dans  Tautre,  la  chambre  B,  on 
fera  entrer  en  même  temps  les  malades,  et  on  aura  le  plus  grand 
nombre  possible  de  lits  à  sa  disposition.  Mais,  dans  tous  le9cas,on 
laissera  toujours  un  de  ces  lits  vide;  ce  sera  le  lit  sur  lequel  on 
prendra  les  tracés  du  pouls.  Si  l'on  a  soin  que  tous  tes  lits  aient 
un  matelas  uni  et  une  couverture  légère,  ces  lits  ne  se  dislingue- 
roat  l'un  de  l'autre  par  aucun  signe  particulier,  et  les  malades  ne 
seront  pas  effirayés  de  l'opération.  Il  est  nécessaire  que  Ton  puisse 
tourner  de  tout  côté  autour  de  ce  lit,  de  faç^n  que  s'il  y  a  des  ma- 
lades agités  ou  chez  lesquels  il  y  a  lieu  de  redouter  l'agitation,  ils 
puissent  être  maintenus  facilement  par  la  main  d'un  aide. 

«  La  température  est  observée  avec  les  soins  accoutumés;  il  faut 
prendre  aussi  immédiatement  la  fréquence  du  pouls  :  pour  cela, 
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on  compte  d'abord  pendant  ciinj  i  uiidfs,  un  compare  une 
outre  observation  de  cinq  secondi  <  avec  la  précédeiile,  on  arrive 
ainsi  à  faire  la  somiiie  des  pulsaiiuns  pendimt  tm  tiers  on  im  quart 
ile  minute  ;  l'on  s'assure  aussi  que  l'excitation  p&ychi(]ue  première 
a  cessé  d'exercer  son  action  sur  le  pouls.  Alors  on  lait  uionler  k 
nialûde  bur  le  lit  d'observ.itiuu.  Après  lui  avoir  lait  enlever  sou  plet, 
on  le  mel  dans  le  plot  grand  repos  eu  ayant  soin  de  n'avoir  avec 
lui  que  la  conversation  indispensable,  et,  bi  ou  le  peul,  ce  qui  vaut 
mieux, n'avoir  aucune  espèce  de  converiation.  On  le  lailmetlre  sur 
Mm  oUé  droit,  si  c'est  sur  le  bras  droit  qu'on  veut  prendre  le 
poiilt.  Alon  on  met  à  no  ravanl-bras  jusqu'au  coude  ;  on  le  place 
mat  no  ou  deux  oreillers  de  paille  légèreinent'flècliis^  de  foçon  que 
les  doigts  de  la  main  de  ce  cOtè  n'aient  pas  de  crampes  at  ne  soient 
paa  étendus  et  roidis;  il  faut  notamment  que  le  pouce  ne  soit  pas 
dans  rextansion,  parce  qu'alors  les  téguments  sont  fortement 
tendus  au«demt  de  rartëre  radiale  ce  qui  affaiblit  les  ballemenls 
de  Tartère  radiale.  Il  faut  que  tout  le  bm  repose  dons  un  élat  de 
mollesse  polir  que  la  main  n'ait  pas  de  tendance  ft  tomber  dans  la 
pronalion  ;  on  fait  placer  le  malade  de  façon  qu'il  soit  tourné  Jtn' 
l'obsenrateur.  Quant  au  bras  gauche,  a  c*est  lé  une  régie  impor- 
tante et  invariable»  on  doit  toujours  le  fiiire  tenir  le  lon|f  du  cétè 
gauche  du  sujet,  sous  la  couverture,  de  peur  que  dans  un  accès 
d'effroi  ou  de  terreur,  le  malade  ne  porte  son  bras  gaucbe  é  son 
bras  droit  et  ne  saisisse  Tinsthiment  ;  enfin  on  doit  avoir  soin  qve 
la  téte  repose  en  arriére,  doucement,  et  qu'elle  ne  se  dresse  pas 
é  moitié  sur  un  cou  tendu. 

«  Il  y  a  un  certain  nombre  de  malades  qui  s'endorment  dans  celle 
attitude  qui  doit  être  celle  du  repos,  car  elle  est  le  contraire  de 
cette  activité  qui  invite  à  la  tension  des  muscles  du  bras,  au  trem- 
blement, et  au  cbaugement  de  posture.  Mais  on  rencontre  très-sou- 
vent, dans  les  maisons  d'aliônés,  des  malades  qui  uf  «ont  pas  en 
étal  d  écliapperù  ce  travail  inv6lonlajre,  qui  se  donnent  une  peine 
infînie  pour  tenir  droit  leur  bras,  pour  lui  donner  la  souplesse 
nécessaire,  et  qui,  involontairement  Je  roidissenl^  tremblent  il  se 
tiennent  d'autant  plus  ma!  qu'ils  font  plus  dVfforIs  pour  se  main- 
tenir. Cf's  inBl;i(l»'>  t  Mit  jii>li>nient  le  contraire  de  ce  qu'ils  veulent 
et  tombent  alors  dans  des  étals  de  ti  emtili  nieiil  et  presqu-^  le  con- 
Vul&ioa;  et  ils  ne  peuvent  pas  arriver  a  tenu  la  posture  voulue. 
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même  après  avoir  fail  des  centaines  de  fois  des  efforts  pour  cela. 
C'est  le  cas  des  paralytiques  dans  le  sens  le  plus  étendu  du  mol, 
des  malades  à  sensibilité  musculaire  «affaiblie,  qui,  d'après  nos 
observations,  montrent  encore,  d'autre  part,  des  manifestations 
parésiques,  lesquelles,  comme  l'affaiblissement  psychique,  s'ac- 
cusent d'habitude  plu«  lard  d'une  façon  irrécusable.  Cette  mala- 
dresse du  bras  nuit  énormcmeni,  non-seulement  dans  la  paralysie 
progressive  commune  et  chez  les  paralytiques,  dans  le  sens 
étroit  du  mot,  mais  encore  chez  les  malades  atteints  de  la  mé- 
lancolie passive  avec  toutes  ses  formes  variées,  jusqu'à  la  mé- 
lancolie avec  paralysie  déclarée.  Par  surcroît,  ils  ont  Thabitude 
de  tenir  leur  bras  fixe,  parce  qu'ils  tiennent  le  col  roide,  et  ten- 
dent convulsivement  tous  les  nmscles  qui,  de  près  ou  de  loin, 
peuvent  contribuer  à  accomplir  ce  prétendu  travail.  Que  celte 
faiblesse  de  la  sensibilité  musculaire  soit  parvenue  ou  non  à  un 
point  élevé  chez  les  gens  atteints  de  faiblesse  psychique,  ou 
qu'elle  soit  seulement  imminente,  on  fail  bien,  dans  tous  les 
cas,  si  l'on  veut  obtenir  le  tracé  de  leur  pouls,  de  commencer 
par  les  placer  et  les  maintenir  fortement  sur  le  cùlë,  parce 
qu'ils  arriveraient  facilement  à  renverser  le  tronc  en  arrière  et 
à  déranger  la  position  du  bras.  En  second  lieu,  il  faut  prendre 
le  soin  de  tenir  le  coude  abaissé  et  enfoncé  profondément  et  d'élever 
au  contraire  le  poignet,  de  façon  à  neutraliser  les  mouvements 
d'extension  des  muscles  du  bras.  Troisièmement,  il  faut  éviter, 
quand  le  bras  repose  dans  l'attitude  convenable,  de  faire  aucune 
<x)rrection,  car  elles  ne  servent  généralement  à  rien,  et,  au  con- 
traire, elles  réveillent  chez  le  malade  l'envie  de  corriger  lui- 
même  la  position,  et  c'est  là  qu'est  le  danger.  Le  seul  résultat 
qu'on  en  obtienne  est  de  produire  du  tremblement  et  des  se- 
cousses, et  un  pouls  qui  reiléchil  l'excitation  psychique,  c'est-à- 
dire  qui  est  d'une  fréquence  et  d'un  type  inusités,  par  exemple  : 


Kig.  i«5. 
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<  Si  l'on  a  cependant  de  la  patience  me  eelte  aorte  dèmaladci, 
si  Tiin  éloigne  tout  ce  qui  les  empêche  d*étre  tranquilles ,  on  peni 
voir,  après  quelques  tracés  malWenos,  le  pools  se  caldMr,  pren- 
dre one  fréquence  et  un  type  en  rapport  avec  le  retour  do  rapos» 
le  -  bm  devenir  souple,  la  tête  retomber  en  arrière,  et  asses  son- 
vent-  le  malade,  somtoeiller  et  devenir  aussi  souple  de  carpe  qu'il 
était  roide  et  contracté  auparavant. 

fl  Je  vais  maintenant  indiquer  un  mofcn  de  rendre  lea  paralytiquqa 
dans  te  sens  le  pins  étendu  du  mot.  faciles  à  l*obaervatioii  ;  c'est 
de  les  mettre  au  lit  plubîeors  heures  d'avance  et  de  rèchaufTer 
par  de  bonnes  couvertftres,  leurs  extrémités  qui  deviennent  si  faci- 
lement froides  et  bleues;  je  développerai  plus  lom  oe point  de 
vue.  1 

L'auteur  explique  le  mécanisme  du  sphygraographe.  Il  pn^Pn- 
pour  diverses  raisons,  le  papier  noirri  et  le  style,  au  papier  blanc 
et  a  la  plume.  11  cite  diverses  niodificalioiis  laites  soit  par  loi,  soit 
par  Czermuk  au  sphyprmographe  de  Marey, 

Il  reproche  au  papier  de  ne  pas  W\en  adhérer  a  !n  Ijihi  I  ■  de  lai- 
ton, etc.;  il  maintient  la  nécessité  d'un  ressort  au  luilicu  pour 
assujeltir  le  papier,  etc. 

•  Lorsquela  plaque  »'st  préparée, on  cherche  leroeilleut  inomenl, 
sans  rieu  chan<:er  à  l'atlilude  du  bras,  sans  parier,  sans  laire  pa- 
raître aucun  signe  d'impalienccT  ni  d'étonnement  ;  car  leaimprea- 
siens  mal  contenues  du  médecin  agissent,  ainsi  que  le  eooflrmen 
quiconque  a  jamais  usé  attentivement  dn  spliygmographe,  d'une 
façon  si*profoîidémaiit  perturbatrice  aor  le  malÎMie  (surtout  s'il  «rt 
soumis  è  Topéfation  pour  la  première  fois),  que  le  pools  devient 
petit,  souvent  même  ne  se  marque  plus,  et  prend  un  tjiw  en  rap- 
port avec  le  trouble  momentané  du  sujet.  Pour  se  déharraaser  de 
ces  signes  d'excitation  initiaux  et  pour  ainai  'dire  inèvitablea,  on 
opère  méthodiquement,  four  par  jour,  régnUèfoaMnt  dans  les 
mêmes  conditions  extérieures,  et  en  peu  de  tempe,  souvent  à  la  fin 
de  la  première  séance,  on  remarquera  comment  Témotion  de  la 
nouveauté  s'émonsse,  jusqu'à  ce  qu'elle  disparaisse  coraplétement. 
de  sorte  qu'on  arrive  à  distinguer  anssilét  dans  les  tracés  du 
pouls  l^'î  condilions  d'excitation  ou  d'affaissement  résidant  en 
la  maladie  elle-niôine.  On  diniintuTa  de  b<\Tucoup  l'émotion 
causée  par  l'opération  chez  les  malades  qui  la  subissent  poar 
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la  prefliiére  fois,  en  les  tenant  dans  la  sodèté  des  autres  ma- 
Ipdei.  J'âi  enminè  ainsi  depuis  plosienn  anoèes,  tous  les  jours, 
eatrt  sept  et  neuf  heures  du  matin  et  de  ânq  à  sept  heures 
du  smr  en  moyenne  de  8  à  13  malades»  les  uns  pendant  des 
mois,  les  autres  pendant  de»  iemaines»  ou  quelques  jours,  et  je 
refiens  à  eux  de  tempe  en  temps  afin,  par  ee  mo|en,  de  soumettre 
peu  à  peu  tous  ou  presque  tons  les  malades  A  ce  .contcôle  de  leur 
samé.  J*ai  toigours  un  certain  nombre  de  malades  qui  réguliè- 
rement sont  soumb  à  Topération  matin  et  soir  et  qui  y  sont  telle- 
ment habitués  qu'ils  ne  s'en  émeuvent  aucunement  et  s'étonnent 
même  quand  on  ne  les  y  soummI  plus.  Ceux-là  forment  pour  ainsi 
dire  le  noyau  ;  on  commence  toiyours  l'opération  par  les  ancieos 
malades,  de  façon  que,  par  leur  exem|)le,  ilsapssent  sur  les  nou- 
veaux ;  ceux-ci  prennent,  connaissance  de  ce  qui  Les  attend,  voient 
qu'ils  n'ont  rien  à  craindre,  et  qu'on  en  a  d'autant  -plus  vite  fini 
que  l'on  se  tient  plus  tranquille. 

«  Otianrf  \e  chariot  a  c\t  i  nU'  son  parcours  et  (|uo  le  tracé  est  fini, 
ou  place  la  plaque  dans  un  \.im'  démoli  (dt'j»uli,  pour  qu»  la  pla- 
que ne  glisse  pîis  au  fomi  ,  on  t  t  inonte  le  rnouvcuient  d  horlo- 
gerie, on  place  uue  imiuelle  pliiipic  et  l'on  reclitif»  la  position  dé- 
rangée pendant  les  dilTërcnles  phases  de  l  uju  iaUon  précédente. 
Puis  on  lire  un  nouveau  tracé  et  aJli^l  de  suite  jusqu'il  ce  qu'oii 
n'ait  plus  rien  à  reprendre  à  la  perfection  technique  du  tracé. 
Avsnt  de  finir  la  séance,  je  me  hAle  de  prendre  le  diiffre  des  pul- 
sations, et  alors  seulement  je  permets  aui  malades  de  s'asseoir  et 
de  parler,  il  suffit,  en  effet,  que  le  malade  veuille  parler.pour  que 
d^i  la  fréquence  de  son  pouls  change. 

•  La  disposition  du  malade  A  eiprimer  un  désir,  A  bire  une  ebser- 
vaUon,  principalement  les  impresuoas  et  son  attention  qui  est  de 
plus  en  plus  éfeiltte  et  surtout  l'effort  qui  précède  ou  qui  suit  une 
émotion  ou  une  eicilstion  intérieure,  tout  cela  se  traduit  dans  le 
pouls  d'une  façon  infaillible.  Tu  observateur,  qu^  Ique  instruit 
qu'il  soit  d'ailleurs  de  la  variabililé  do  pouls,  quelle  que  soit 
l'hahitude  qu'il  ait  d'en  apprécier  par  le  toucher  toutes  le^  iTif>- 
dificatious  de  fréquence,  de  grandeur,  de  dureté,  sera  cependant 
exlraordinairement  étonne  de  l'influence  puis*«anle  que  l'émo- 
lion  exerce  souvent  tf>ni  d'un  coup  sur  le  pouls  chei  celui  qui 
se  voit  pour  la  première  fois  le  sujet  d'une  semblable  expérience. 
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Le  inàlude,  car  nous  voulons  développer  ce  point  de  vue,  quoique 
la  chose  se  rencontre  aussi  à  coup  sûr  chei  les  gens  en  bonne 
sanlé,  a-t-il  déjà,  avant  l'opération,  pris  la  rcsoluliou  d'exprimer 
un  désir  ou  une  plainte,  de  faire  part  d'un  événement,  en  un  mul 
est-il  quelque  peu  éniu?counait-un,  par  l'expérience  faite  rég^liè- 
remenl,  la  fréquence  et  le  typo  de  »on  pouls  à  l'état  de  repos,  et 
est-on  bien  sûr  qu'il  n'y  a  pas  d'autres  influences  extérieures 
telles  que  le  froid,  ou  la  prise  de  certains  aliments  qui  aient  pu 
agir  sur  lui;  il  arrive  tout  d'un  coup  que  la  fréquence  du  pouls 
devient  anomale,  et  même,  si  l'on  observe  avec  soin  et  que  l'émo-  • 
lion  n'ait  pas  duré  trop  longtemps,  que  la  fréquence  du  pouls, 
quand  cela  ne  serait  que  pendant  une  minute  ou  une  demi-mi- 
nute, s'abaisse  d'une  façon  anomale,  est  irréguliére,  puisque  tou- 
jours de  plus  en  plus  et  progressivement  elle  s'élève  à  mesure 
que  s'approche  le  moment  où  l'expérience  va  cesser  et  où,  comme 
le  £ail  bien  le  malade,  il  pourra  exprimer  un  désir.  Le  plus 
constant  phénomène  dans  l'émotion  consiste  bien  plus  en  ce  que 
le  pouls  est  essentiellement  altéré  dans  son  rhythme,  comme  nous 
te  montrerons  dans  une  antre  circonstance,  si  bien  qu'au  plus 
haut  degré  de  l'émotion,  il  e^t  tout  à  fait  méconnaissable  (I). 

«  Les  impressions  que  nous  saisissons  pendant  le  tracé  régulier 
sont  en  général  légères,  ce  sont  des  excitations  du  premier  degré, 
et  je  veux  dire  ici  quelques  mots  de  ce  pouls  de  l'émotion  du  pre- 
mier degré. 

«  Par  exemple,  un  malade  W.,  légèrement  maniaque,  a  toujours, 
depuis  plusieurs  mois,  la  même  température  et  le  même  pouls. 


fig.  486. 


«  Un  matin,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  son  pouls  change 

(1:  les  réllexinns  de  NVulfT  à  propo»  des  aliénés  sont  applicables  à  un  gi-aiid 
nombre  de  maladies.  Il  faut  toujours,  soit  que  Ion  làte  le  pouls,  soil  qu'on 
se  serve  du  sphygmoftrapho,  tenir  compte  de  l  émolion.  (Voyez  p.  133  de  ce* 
éludes  )  LunAi5. 
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fie  forme.  Le  malade  «  voulait  quelque  chose,  »  assister  h  la 
messe... 


Fig.  ts7. 


•  Ce  inùme  malade,  \V.,  offrait  un  type  d'irrégularité  marquée 
uu  autre  jour  où  il  avait  un  grief  à  formuler.  • 


L'auteur  fait  rcmari|uer  que  dans  ce  pouls  il  y  u  accélération  et 
Iricrotie... 

Les  femmes  sont  bien  plus  impressionnables  que  les  hommes, 
et  l'on  se  trompe  bien  plus  facilement  aux  caractères  de  leur 

(H)Uls. 

L'auteur  espère  que  lût  ou  lard  on  emploiera  le  sphygmographe 
et  le  thermograplie  à  détorminer  la  folie  et  à  en  contrôler  la  siuiu- 
lalion. 
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